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Referat:!!
Allergien!sind!häufige!Erkrankungen!in!vielen!industrialisierten!Ländern.! Ihre!Entstehung!
beruht! auf! einem! komplexen! Zusammenspiel! von! genetischen! und! umweltassoziierten!
Einflüssen.!Eine!Vielzahl!möglicher!Faktoren!ist!beschrieben,!die!das!Auftreten!von!AllerT
gien!beeinflussen!können,!etwa!das!Alter!oder!das!Geschlecht.!Es!gibt!allerdings!nur!sehr!
wenige!Daten!zur!Verbreitung!allergischer!Erkrankungen!in!der!älteren!Bevölkerung.!
Das!Ziel!der!vorliegenden!Arbeit! ist!es,!eine!Übersicht!zur!Prävalenz!allergischer!ErkranT
kungen! und! Sensibilisierungen! in! einer! Stichprobe! der! 40T79Tjährigen! Bevölkerung!
Leipzigs! zu!geben.!Hierzu!wurden! insgesamt!4088!Probanden!der! zweiten!ZwischenausT
wertung!(1.!November!2011!bis!12.!Juni!2013)!der!LIFETStudie!untersucht.!LIFE!(Leipziger!
Forschungskomplex! für! Zivilisationserkrankungen)! ist! eine! Kohortenstudie! zur! Erfassung!
von!lebensstilT!und!umweltassoziierten!Erkrankungen,!beispielsweise!Allergien,!und!mögT
lichen!Einflussfaktoren.! In!der!vorliegenden!Arbeit!werden!allergische!Erkrankungen! (alT
lergische! Rhinitis,! Asthma! bronchiale,! atopisches! Ekzem,! Urtikaria,! Anaphylaxie,! NahT
rungsmittelT!und!Insektengiftallergien)!anhand!eines!AllergieTInterviews!erfragt;!SensibiliT
sierungen!werden!mittels! IgETDiagnostik!für! InhalationsT!(SX1T)!und!NahrungsmittelallerT
gene! (FX5TScreeningtest)! bzw.! mittels! Hautpricktest! (Birke,! Wiesenlieschgras,! Beifuß,!
Dermatophagoides! pteronyssinus,! Alternaria! alternata! und!Ambrosia)! erfasst,!weiterhin!
wird!das!GesamtTIgE!bestimmt.!Als!mögliche!Einflussfaktoren!werden!das!Geschlecht,!das!
Alter,! der! sozioökonomische! Status! und! die! allergologische! Familienanamnese! unterT
sucht,!hierzu!werden!neben!den!Prävalenzen!auch!OddsTRatios!berechnet.!!
Insgesamt! zeigt! sich,!dass!allergische!Erkrankungen!und!Sensibilisierungen! in!der!unterT
suchten! Stichprobe!häufig! sind.!Die! Einflussfaktoren! zeigen! unterschiedliche! Effekte! für!
das!Risiko!einer!Allergie.!Beispielsweise!geht!eine!positive!allergologische!FamilienanamT
nese!mit!einem!erhöhten!Risiko!einher.!Die!möglichen!Ursachen!für!PrävalenzunterschieT
de!bei! den! allergischen! Erkrankungen! im!Vergleich!mit! der! Literatur! und!das!Verhalten!
der!Einflussfaktoren!werden,!ebenso!wie!die!bestehenden!Limitationen!von!LIFE,!kritisch!
diskutiert.!
In!der!vorliegenden!Arbeit!wird!erstmalig!der!Status!quo!von!allergischen!Erkrankungen!in!
einer!Probandengruppe!der!älteren!Leipziger!Bevölkerung!gezeigt.!Allergien!sind!bei!den!
älteren!Teilnehmern!weniger!häufig!als!bei!den!jüngeren,!aber!immer!noch!weit!verbreiT
tet.!Weitere!Untersuchungen!sind!notwendig,!um!mögliche!Prävalenzänderungen!zu!doT
kumentieren! und! weitere! Einflussfaktoren! zu! untersuchen.! LIFE! und! seine! geplanten!
Nachuntersuchungen!bieten!hierfür!passende!Möglichkeiten.!!
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! 1!
1 Einleitung!
1.1 Allergische,Erkrankungen,
1.1.1 Hintergrund!und!volkswirtschaftlicher!Schaden!
Rund!ein!Drittel!der! volljährigen!deutschen!Bevölkerung! leidet!an!Allergien.1,2!Die!allerT
gieassoziierten!Kosten!sind!dabei! immens.!In!Deutschland!verursachten!die!drei!häufigsT
ten!allergischen!Erkrankungen!–!die!allergische!Rhinitis!(„Heuschnupfen“),!das!allergische!
Asthma! bronchiale! und! das! atopische! Ekzem! („Neurodermitis“)! –19963! Kosten! in! Höhe!
von! umgerechnet! über! drei!Milliarden! Euro.! Zuberbier! et! al.4! schätzen! den! pekuniären!
Schaden,! den! Allergien! jährlich! in! Europa! allein! durch! Krankheitstage! und! verringerte!
Produktivität!verursachen,!auf!bis!zu!151!Milliarden!Euro.!!
Vergleichbare!Daten!zu!den!Kosten!von!allergischen!Erkrankungen! liegen!beispielsweise!
für! Großbritannien! vor.! So! geben!Gupta! et! al.5! eine! AllergieTPrävalenz! von! 30%! für! ErT
wachsene! und! 39%! für! Kinder! an.! 6%! aller! Konsultationen! beim! „General! Practitioner“!
(Hausarzt)!und!0,8%!aller!Krankenhausaufnahmen! ließen!sich!auf!allergische!ErkrankunT
gen! zurückführen.! Die! direkten! Allergiekosten! bilanzieren! die! Studienautoren! auf! über!
eine!Milliarde! Pfund! pro! Jahr! (circa! 1,4!Milliarden! Euro).! Die! Behandlung! von!Allergien!
machten! 10%! der! gesamten! „primary! care! prescribing! costs“! (Verschreibungskosten! in!
der!medizinischen!Erstversorgung)!aus.!
Es!wird!deutlich,!dass!allergische!Erkrankungen!allein!durch!ihre!immense!Verbreitung!in!
der!Bevölkerung!und!den!damit!verbundenen!Behandlungskosten!eine!wichtige!Rolle! in!
der!Medizin!spielen.!!
1.1.2 Definition!Allergie!
Eingeführt! wurde! der! Begriff! der! Allergie! bereits! 1906! von! dem! österreichischen! Arzt!
Clemens!von!Pirquet6.!Die!World&Allergy&Organization!(WAO)!definiert!in!ihrer!2004!veröfT
fentlichten!Arbeit!„Revised!nomenclature!for!allergy!for!global!use“7!eine!Allergie!als!„eiT
ne! Hypersensibilitätsreaktion,! die! durch! spezifische! Mechanismen! des! Immunsystems!
ausgelöst! wird“i.! Dabei! beschreibt! die! WAO! eine! Hypersensibilität! als! „objektivierbare!
Symptome!oder!Erscheinungen,!welche!durch!die!Exposition!mit!einem!definierten!StimuT
lus!ausgelöst!werden,!der!bei!gesunden!Probandenii!keine!Reaktion!auslösen!sollte“i.!!
Allergien!umfassen!vielfältige!Krankheitsbilder.!Unter!anderem!gehören!die!Erkrankungen!
des!atopischen!Formenkreises,!die!Urtikaria,!die!Anaphylaxie!sowie!die!InsektengiftT!und!
Nahrungsmittelallergien!dazu.!Die!Atopie!wird!von!der!WAO7!definiert!als!„eine!persönliT
che!und/oder! familiäre!Neigung!zur!Entwicklung!von!Sensibilisierungen!gegen!Allergene!
(insbesondere! Proteine)! und! einer! damit! einhergehenden! erhöhten! IgETProduktion;! in!
Folge!dieser! Sensibilisierung! können!Symptome!einer!Rhinokonjunktivitis,! eines!Asthma!
bronchiale!und/oder!atopischen!Ekzems!entstehen“i.!!
Zur! Klassifikation! der! Allergien! kann! die! Einteilung! der! Überempfindlichkeitsreaktionen!
nach!Coombs!und!Gell! verwendet!werden,! siehe!hierzu!Tabelle!1.! Für!diese!Arbeit! sind!
insbesondere!die!Typ!IT! (IgETvermittelte!SoforttypT)!Reaktionen!von!Bedeutung.!Erwähnt!
sei!weiterhin,!dass!im!Rahmen!neuerer!Forschungsergebnisse!der!letzten!Jahre!verschieT
dene! Limitationen! (zum! Beispiel! für! MedikamentenTAllergien)! der! Einteilung! nach!
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
i!übersetzt!durch!den!Autor!dieser!Arbeit!
ii!Aus!Gründen!der!Lesbarkeit!wird!in!dieser!Arbeit!nur!das!männliche!Genus!verwendet;!es!sind,!insofern!
nicht!anders!angegeben,!aber!stets!weibliche!und!männliche!Probanden!gemeint.!!
1!Einleitung!
!
! 2!
Coombs!und!Gell!deutlich!wurden.!An!dieser!Stelle!sei!daher!auf!entsprechende!Arbeiten,!
etwa!Descotes!et!al.8!oder!Rajan9,! verwiesen.! Für!die!weiteren!Betrachtungen! in!dieser!
Arbeit!ist!die!bisherige!Einteilung!aber!ausreichend.!!
!
Tabelle$ 1$ Vereinfachte$ Darstellung$ der$ Immunreaktionseinteilung$ nach$ Coombs$ und$ Gell.$ (modifiziert$ nach$ Uz=
zaman10,$Rajan9,$Ring11)$
Immunreaktionstyp$ Reaktion! Dauer$ Beispiele$
I$(Sofort=,$ana=
phylaktischer$
Typ)$
IgETvermittelte!DegranuT
lation!von!Mastzellen!
durch!Antigenbindung!
SekunT
den!bis!
Minuten!
• Allergische!Rhinitis!
• Allergisches!Asthma!bronchiale!
• Allergische!Urtikaria!
• Nahrungsmittelallergie!
• Insektengiftallergie!
• Anaphylaxie!
II$(zytotoxischer$
Typ)$
Aktivierung!des!KompleT
mentsystems!durch!zellT
gebunde!Antikörper!
6T12h!! • Transfusionszwischenfälle!
• Hämolytische!Anämie!
III$(Immunkom=
plex=Typ)$
Zirkulierende!AntigenT
AntikörperTKomplexe!akT
tivieren!KomplementsysT
tem!!
6T12h!! • Vasculitis!allergica!
• Serumkrankheit!
IV$(zellvermittel=
ter$Typ)$
LymphokinTAusschüttung!
durch!TTZellen!nach!AntiT
genkontakt!
12T72h!! • Allergisches!Kontaktekzem!
• (akute)!Transplantatabstoßung!
1.1.3 Entstehung!von!Allergien!
Die! Entstehung! von! Allergien! ist! ein! äußerst! komplexes! und! multifaktorielles! GescheT
hen.12!Eine!detaillierte!Beschreibung!würde!den!Rahmen!dieser!Arbeit!deutlich!sprengen;!
daher!sollen!die!wichtigsten!Fakten!nur!kurz!skizziert!werden.!
Einer!der!Hauptfaktoren! für!die!Entstehung!von!Erkrankungen!aus!dem!atopischen!ForT
menkreis! scheint! ein! Missverhältnis! von! Helferzellen! des! Th1T! und! Th2TTyps! zu! sein.13!
Studien!zeigen,!dass!eine!Abwesenheit!von!mikrobieller!Exposition!in!frühester!Jugend!die!
Differenzierung!von!naiven!TT!in!Th2TZellen!fördern!kann.14,15!Durch!diese!vermehrte!Th2T
Population!und!der!durch!sie!produzierten!Zytokine,!beispielsweise!InterleukinT4!und!T13,!
kann!es!eher!zu!einer!Stimulation!der!IgETProduktion!und!damit!zur!Entstehung!von!allerT
gischen! Erkrankungen! kommen.2,14,16–18! Studien! konnten! zudem! einen! inversen! ZusamT
menhang!zwischen!Krankheiten!wie!Tuberkulose19,!Masern20!oder!Parodontitis21!und!dem!
Auftreten!von!allergischen!Erkrankungen!zeigen.!Jedoch!gibt!es!auch!Gegenstimmen,!die!
keine!Assoziation22! bzw.! sogar! eine!Risikoerhöhung23! bei! frühem!EndotoxinTKontakt! seT
hen.!!
1989!formulierte!Strachan24!auf!Basis!seiner!Daten!die!Hypothese,!dass!die!zunehmende!
Prävalenz!von!Allergien!unter!anderem!auf!verbesserte!Hygieneverhältnisse!zurückzufühT
ren!sei.!Dieser!Ansatz,!der!später!als!‚HygieneTHypothese’!bezeichnet!wurde!und!zu!dem!
Th1T/Th2TMissverhältnis!und!den!inversen!Auftreten!von!Krankheiten!und!Allergien!pasT
sen!würde,! führte! zu! einem!bis! heute! anhaltenden! regen!Diskurs! in! der!wissenschaftliT
chen!Gemeinde.25–28! Hierbei! äußerten! sich! auch! kritische! Stimmen,! die! in! der!HygieneT
Hypothese! und! dem! alleinigen! Th1/Th2TMissverhältnis! eine! zu! vereinfachte! Erklärung!
sehen!und!die!Rolle!von!Mikroorganismen!und!Infektionen!mehr!in!den!Fokus!rücken.29,30!!
Zusammenfassend! lässt! sich! sagen,! dass! die! Prävalenz! von! Allergien! in! der! westlichen!
Welt! steigt,! dieser! Anstieg! aber! ein! bis! heute! nicht! vollständig! verstandener! Vorgang!
bleibt.12,31!!
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1.1.4 Instrumente!zur!Diagnostik!allergischer!Erkrankungen!
Die!Diagnostik!von!Allergien!lässt!sich!in!vier!Bereiche!gliedern:!Anamnese,!HautT,!InTvitroT!
und! Provokationstests.32! In! Anbetracht! der! Vielfältigkeit! des! Themas! werden! exemplaT
risch!die!wichtigsten!bzw.!in!dieser!Arbeit!genutzten!Verfahren!kurz!angerissen.!!
Die! Anamnese! dient! der! Erkennung! und! genaueren! Eingrenzung! der! Symptomatik! und!
ihres!zeitlichen!Verlaufes.!Weiterhin!können!mögliche!Einflüsse!oder!Auslöser!der!allergiT
schen!Reaktion,!zum!Beispiel!Nahrungsmittel!oder!Insekten,!eruiert!werden.!So!lässt!sich!
eine!erste!Verdachtsdiagnose!formulieren,!durch!die!gezielt!weitere!diagnostische!MaßT
nahmen!–!etwa!InTvitroT!oder!Hautpricktests!–!vorgenommen!werden!können.!!
Der! wichtigste! Vertreter! der! Hauttestung! für! allergische! SoforttypTReaktionen! ist! der!
Hautpricktest!(HPT),!dessen!Anwendung!in!der!entsprechenden!S2TLeitlinie33!der!DGAKIiii!
ausführlich!beschrieben!wird.!Die!verwendbaren!Allergene!sind!vielfältig!und!reichen!von!
industriell!hergestellten!Standardlösungen!bis!hin!zum!direkten!Verwenden!der!vermuteT
ten!Auslöser,!beispielsweise!Obst.!Beim!HPT!werden!die!Testlösungen!mithilfe!standardiT
sierter!Lanzetten!in!die!Haut,!und!damit!in!die!Nähe!von!Mastzellen,!eingebracht.!VerfüT
gen!diese!über!die!entsprechenden! IgETAntikörper,!kommt!es!zur!Aktivierung!der!MastT
zellen! und! der! Ausschüttung! von! Entzündungsmediatoren! wie! Histamin! oder! Tryptase.!
Hierdurch!entsteht!die!sogenannte!LewisTTrias33:!lokale!Rötung,!Umgebungserythem!und!
Urtika! (Synonym:!Quaddel).!Nach!einer!15Tminütigen!Wartezeit!wird!überprüft,!ob!eine!
Quaddel!entstanden!ist.!Liegt!der!Durchmesser!dieser!über!einem!bestimmten!Wert!(LeitT
linie33:!≥3mm),!so!gilt!das!Ergebnis!als!positiv!und!der!Proband!als!sensibel!auf!dieses!AlT
lergen.!!
Der!Vorteil!des!HPTs!ist!seine!gute!Reproduzierbarkeit!und!ein!schnelles!Ergebnis.!NachT
teilig! ist! die!mögliche! Beeinflussung! des! Ergebnisses! durch!Medikamente! (zum!Beispiel!
können!Antihistaminika!zu!falschTnegativen!Resultaten!führen)!oder!die!NichtdurchführT
barkeit!bei!Hautläsionen.33!Mit!steigendem!Alter!kann!aber!auch!die!Fähigkeit!der!Haut,!
auf! die! PrickTAllergene! ausreichend! zu! reagieren,! sinken! und! so! ebenfalls! zu! falschT
negativen!Ergebnissen!führen.34!!
In! der! InTvitroTDiagnostik! (IVD)! wird! vor! allem! nach! dem! Vorhandensein! von! IgET
Antikörpern!gegen!bestimmte!Allergene!gesucht.35!Um!eine!große!Bandbreite!möglicher!
Allergene!bei!ersten!Untersuchungen!abzudecken,!wird!die!Verwendung!von!ScreeningT
Tests!empfohlen.!In!diesen!werden!eine!Vielzahl!häufiger!Allergene!und!möglicher!KreuzT
reaktionen!untersucht.!Als!Beispiel!seien!der!SX1TTest!für!Inhalationsallergene,!etwa!PolT
len,!oder!der!FX5TTest!für!Nahrungsmittel!genannt.!!
Zudem!besteht!die!Möglichkeit,!das!GesamtTIgE! (gIgE)! zu!bestimmen.!Dieser!Wert!kann!
zur!besseren!Einschätzung!der!Konzentration!des! spezifischen! IgETAntikörpers! (sIgE)!beT
nutzt!werden.!Für!sich!allein!genommen! ist!das!gIgE! jedoch!wenig!aussagekräftig,!da!es!
eine! Allergie!weder! ausschließen! noch! bestätigen! kann.36! Ein!Grund! dafür! ist,! dass! das!
gIgE!zwar!durch!das!Vorhandensein!von!Sensibilisierungen!erhöht!sein!kann,!beispielsweiT
se!aber!auch!durch!ein!Lymphom!oder!Parasitenbefall.!!
Der!Vorteil!der!IVD!liegt!in!der!für!den!Patienten!relativ!‚angenehmen’!Durchführbarkeit!
in!Form!einer!einfachen!Blutentnahme,!der!enormen!Anzahl!an!testbaren!Allergenen!und!
der! vergleichsweise! großen! Unabhängigkeit! von! Störfaktoren! wie! Medikamenten.! Ein!
Nachteil! ist! unter! anderem! die! alleinige!Messung! der! frei! im! Plasma! vorhandenen! IgET
Antikörper,!da!für!die!allergische!Reaktion!nur!die!an!Zellen!gebundenen!Antikörper!verT
antwortlich!sind.32!!
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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Eine! in!der! IVD!(und!auch! im!HPT)!gefundene!Sensibilisierung!kann!zwar!mit!einer!kliniT
schen!Symptomatik!einhergehen,!muss!sie!aber!nicht.35,37!Nur!durch!den!„aufwendigsten“!
Allergietest,!die!Provokationstestung,!ist!ein!kausaler!Nachweis!einer!allergischen!ErkranT
kung! im!Sinne!von!actio! (Allergenexposition)!und!reactio! (allergische!Reaktion)!möglich.!
Dabei!werden!in!der!Provokationstestung!die!natürlichen!Expositionsbedingungen!so!gut!
wie!möglich!nachgeahmt,!beispielsweise!durch!das!Essen!der!vermuteten!NahrungsallerT
gene!oder!den!kontrollierten!Stich!einer!Wespe.!Neben!der!Diagnostik!von!Allergien!kann!
so!auch!der!Erfolg!einer!spezifischen! Immuntherapie!zur!Hyposensibilisierung,!also!dem!
Versuch!der!Abschwächung!der!allergischen!Reaktion,!kontrolliert!werden.38,39!
1.1.5 Einflussfaktoren!auf!allergische!Erkrankungen!
Wie!bereits!in!1.1.3!erwähnt,!spielen!sowohl!genetische!Aspekte!als!auch!Umweltfaktoren!
eine! Rolle! bei! der! Entwicklung! von! Allergien.! Hierbei! gibt! das! Weißbuch& Allergie& in&
Deutschlandiv!eine!70:30TWichtung40!zu!Gunsten!der!Genetik!an.!Die!möglichen!Einflüsse,!
die!in!verschiedenen!Studien!untersucht!werden,!sind!dabei!ausgesprochen!vielfältig.41–44!
Exemplarisch! werden! einige! der! am! häufigsten! betrachteten! Faktoren! vorgestellt.! Eine!
zusammenfassende!Darstellung!der!Einflussgrößen!und!Studien!findet!sich!in!Tabelle!2.!
Das!Vorliegen!von!Allergien!in!der!eigenen!Familie!geht!häufig!mit!einem!erhöhten!Risiko!
für!allergische!Erkrankungen!einher.!So!kann!dies!ein!Hinweis!auf!die!mögliche!genetische!
Komponente!bei!der!Entstehung!von!Allergien!sein.!Plaschke!et!al.45!haben!1996!in!einer!
Stichprobe!adulter!Probanden!gezeigt,!dass!das!Ergebnis!für!mindestens!einen!positiven!
HPT!bzw.!eine!positive! IgETMessung!um!das!1,4fache!höher! liegt,!wenn!eine!positive!alT
lergologische!Familienanamnese!vorliegt.!Noch!höhere!Risiken!fanden!Wolkewitz!et!al.46!
Bei!ihnen!liegt!das!Risiko!für!Heuschnupfen!um!das!6,9fache!höher,!für!das!atopische!EkT
zem!um!das!9,6fache!und!für!allergisches!Asthma!bronchiale!um!das!3,5fache.!!
Das!Geschlecht! stellt! sich! als! ambivalenter! Einflussfaktor! dar.! In! vielen! Studien,!welche!
funktionelle!Tests! in!Form!von! IVD!oder!HPT!verwenden,! zeigen!sich!mehr!Männer!von!
Allergien!betroffen.45!Andererseits!sind!in!Untersuchungen!mit!anamnestischen!ErhebunT
gen!(Fragebögen,!Interviews)!Frauen!häufiger!betroffen.2,42!Zugleich!zeigen!einige!ArbeiT
ten!aber!auch!keine!eindeutige!Geschlechterpräferenz.46,47!!
Ferner!ist!das!Alter!eines!Menschen!ein!relevanter!Einflussfaktor.!So!nimmt!in!einer!VielT
zahl! von! Studien43,48,49! die! Prävalenz! von! allergischen! Erkrankungen! in! höheren! AltersT
gruppen!ab,!bei!Langen!et!al.2!zum!Beispiel!von!32,6%!bei!den!18T29TJährigen!auf!20,6%!
bei!den!70T79TJährigen.!!
Eine!vierte!Einflussgröße!stellt!der!sogenannte!sozioökonomische!Status!(SES)!des!PatienT
ten!dar.! Es! gibt! verschiedene!Definitionen! für! den! SES,! gleich! ist! den!meisten,! dass! die!
schulische!bzw.!berufliche!Bildung!und!das!Einkommen!eine!wichtige!Rolle!spielen.!StuT
dien! zeigen,! dass! Erkrankungen! des! allergischen! Formenkreises,! etwa! eine! allergische!
Rhinitis43!oder!atopische!Dermatitis46,!vermehrt!in!höheren!sozioökonomischen!Schichten!
auftreten.!Auch!entsprechende!Funktionstests!(IVD48,!HPT50)!weisen!in!höheren!Schichten!
größere! Sensibilisierungsraten!nach.! Jedoch! ist! der! Einfluss!nicht! auf! alle! allergische!ErT
krankungen! belegbar,! sodass,! auch! im!Hinblick! auf! die! verschiedenen! SESTDefinitionen,!
hier!einiger!Interpretationsspielraum!besteht.!!
Der!Wohnort!eines!Menschen!kann!ebenfalls!das!Risiko!für!Allergien!beeinflussen.!Filipiak!
et!al.43!zeigten!2001,!dass!es!in!Städten!(>260.000!Einwohner)!ein!signifikant!höheres!RisiT
ko!für!das!Auftreten!von!allergischer!Rhinitis!und!Sensibilisierungen!gegen!Pollen!(jeweils!
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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1,53fach)! gibt! als! in!Dörfern! (<5000!Einwohner).!Ähnliche!Ergebnisse! für!die!allergische!
Rhinitis!fanden!auch!Wolkewitz!et!al.46!!
Auch!der!Wohnort!in!der!Kindheit!kann!eine!wichtige!Größe!bei!der!Entstehung!von!AllerT
gien!sein.!So!scheint!das!Aufwachsen!auf!einer!Farm!mit!einem!protektiven!Effekt!gegen!
Allergien!einherzugehen,!wie!Untersuchungen!von!Leynaert!et!al.51!und!BraunTFahrländer!
et!al.52!ergaben.! Interessant! ist!hierbei!eine!Arbeit!von!Holbreich!et!al.53!Hier!wurde!die!
Prävalenz!atopischer!Erkrankungen!zwischen!Kindern!der!Amischenv!mit!denen!von!NichtT
Amischen!verglichen.!Die!Prävalenz!von!allergischer!Rhinitis,!Asthma!bronchiale!und!dem!
atopischen! Ekzem!war! bei! den! Amischen! am! niedrigsten.! Ähnlich! den! Ergebnissen! von!
Strachan24!deuten!diese!Ergebnisse!auf!die!Rolle!von!Umweltfaktoren,!neben!der!Genetik,!
bei!der!Entstehung!von!Allergien!hin.!!
Weitere! mögliche! Einflussfaktoren! können! etwa! die! Anzahl! der! Geschwister24,51,54,! der!
Raucherstatus41–43,45,!das!Vorhandensein!von!Haustieren! in!der!Kindheit!und!der!Besuch!
eines!Kindergartens45,54!sein.!!
!
Tabelle$2$Übersicht$zu$möglichen$Einflussfaktoren$auf$allergische$Erkrankungen$und$den$dazugehörigen$Studien$
Einflussfaktor$ Studien$(siehe$7$Literaturverzeichnis)$
Positive$Familienanamnese$ +:!45,46,51,55–59!!
Geschlecht$ +♂:!43,45,56,60!
+♀:!2,42!
Höheres$Alter$ T:!2,41,43,45,46,49,60,61!!
Hoher$sozioökonomischer$StatusI$ +:!2,43,46,48,50!!
Ländlicher$Wohnort$ T:!Aktuell:!2,43;!!
in!Kindheit:!46,49,51–53,55,61–63!!
Positive$Raucheranamnese$ T:!42,43!
+:!41–43,45!
Haustiere$vorhanden$ T:!in!Kindheit:!51,61,64!
Besuch$des$Kindergartens$ T:!45,54!
Geschwister$vorhanden$ T:!24,51,54,56,65!
T:!Daten!sprechen!für!verringertes!Allergierisiko,!+:!Daten!sprechen!für!erhöhtes!Allergierisiko;!!
I:!falls!angegeben,!sonst!Bildung!
1.2 Allergische,Erkrankungen,innerhalb,Deutschlands,
Es! gibt!wenige! aktuelle! epidemiologische! Studien,! die! das! Vorkommen! von!Allergien! in!
der! adulten! und! insbesondere! älteren! Bevölkerung! Deutschlands! untersuchen.! Neben!
großen!Studien43,46,66,67,!welche!in!den!1990er!Jahren!bzw.!zu!Beginn!des!neuen!JahrtauT
sends!durchgeführt!wurden,!ist!vor!allem!die!2013!publizierte!DEGS1viTStudie!von!BedeuT
tung,!liefert!sie!doch!neben!einer!ausführlichen!Fragebogenanamnese2!auch!vergleichenT
de!IgETMessungen!zu!einer!Vielzahl!von!Allergenen.48!Hervorzuheben!für!die!DEGS1!ist!die!
Aktualität,!die!Größe!der!untersuchten!Probandenmenge!(mehr!als!7000!StudienteilnehT
mer)! und! die! hierdurch! gegebene! hohe! Repräsentativität68! für! die! adulte! Bevölkerung!
Deutschlands.!Dies!macht!sie!zu!einer!guten!Möglichkeit,!um!den!Status&quo&von!allergiT
schen!Erkrankungen!in!der!Bevölkerung!Deutschlands!zu!erfassen.!!
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
v !Traditionell! lebende! täuferischTprotestantische! Glaubensgemeinschaft,! welche! sehr! landwirtschaftlich!
geprägt!ist!und!moderner!Technologie!oft!ablehnend!gegenübersteht.!!
vi!Deutscher!ErwachsenenTGesundheitsTSurvey!–!Studie!zur!Gesundheit!Erwachsener! in!Deutschland,!erste!
Erhebungswelle!(www.degsTstudie.de)!
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1.2.1 Deutscher!ErwachsenenBGesundheitsBSurvey!–!DEGS1!
1.2.1.1 Die$anamnestische$Prävalenz$von$allergischen$Erkrankungen$
Die!von!Langen!et!al.2!publizierten!allergologischen!Auswertungen!der!DEGS1!umfassen!
Daten!von!7988!Probanden.!Die!Gesamtprävalenz!von!allergischen!Erkrankungen!liegt!bei!
30%,!wobei! Frauen! signifikant! häufiger! (35,8%)! betroffen! sind! als!Männer! (24,1%).! Die!
höchste!Prävalenz! liegt!mit!34,6%!bei!den!30T39TJährigen,!die!niedrigste!bei!den!70T79T
Jährigen! (20,6%).! Die! Angehörigen! des! höchsten! sozioökonomischen! Status! zeigen! zuT
gleich!das!häufigste!Auftreten!von!Allergien!(32,8%).!Über!alle!AltersT!und!SESTKategorien!
hinweg!zeigen!Frauen!höhere!Prävalenzraten!als!Männer.!!
8,6%!aller!Probanden!leiden!an!Asthma!bronchiale,!14,8%!an!allergischer!Rhinitis,!3,5%!an!
einem!atopischen!Ekzem!und!8,1%!an!einem!Kontaktekzem.!3,5%!der!Probanden!geben!
an,!schon!einmal!an!einer!Nesselsucht!(Urtikaria)!erkrankt!gewesen!zu.!Eine!NahrungsmitT
telallergie! liegt! bei! 4,7%! der! Probanden! vor,! eine! Insektengiftallergie! bei! 2,8%.! Frauen!
sind!jeweils!signifikant!häufiger!betroffen!als!Männer,!außer!beim!atopischen!Ekzem.!!
Innerhalb!der!letzten!12!Monate!vor!Befragung!litten!12%!aller!Probanden!an!einer!allerT
gischen!Rhinitis,!5%!an!Asthma!bronchiale!und!2,2!an!einem!atopischen!Ekzem.!Das!KonT
taktekzem!besitzt!eine!12TMonatsTPrävalenz!von!2,8%.!Die!Urtikaria!(1,2%),!NahrungsmitT
telT!(2,5%)!und!Insektengiftallergie!(0,5%)!kommen!seltener!vor.!Insgesamt!trat!bei!19,4%!
aller!Probanden! in!den! letzten!12!Monaten!mindestens!eine!allergische!Erkrankung!auf,!
wobei!auch!hier!Frauen! (22,9%)!signifikant!öfter!betroffen!sind!als!Männer! (15,9%).!ZuT
dem!zeigt!sich,!dass!die!Prävalenz!bei!den!älteren!Probanden!(70T79TJährige:!10,2%)!deutT
lich!niedriger!als!bei!den!jüngeren!(18T29TJährige:!20,9%,!40T49TJährige:!22%)!ist.!!
Ähnlich! wie! in! 1.1.5! beschrieben,! treten! auch! in! der! DEGS1! Allergien! in! Großstädten!
(>100.000! Einwohner,! Gesamtprävalenz:! 33,2%)! häufiger! als! in! ländlichen! (<5000! EinT
wohner,!28,7%)!oder!kleinstädtischen!Gebieten!(5000!–!<20.000!Einwohner,!26,5%)!auf.!
Weiterhin! liegt!die!Gesamtprävalenz! in!den!alten!Bundesländern!signifikant!höher!als! in!
den!neuen!(31,1%!vs.!23,5%).!!
1.2.1.2 Die$Prävalenz$von$allergischen$Sensibilisierungen$
Haftenberger! et! al.48! untersuchten! 7025! DEGS1TProbanden! hinsichtlich! des! Bestehens!
von!allergischen!Sensibilisierungen.!Dafür!testeten!sie!Blutproben!auf!das!Vorhandensein!
von!sIgETAntikörpern!gegen!50!verschiedene!Allergene.!Die!Prävalenz!für!die!Anwesenheit!
von! mindestens! einer! Sensibilisierung! liegt! bei! 48,6%,! wobei! signifikant! mehr! Männer!
betroffen!sind!als!Frauen!(51,8%!vs.!45,3%).!Es!finden!sich!deutlich!mehr!positive!Befunde!
bei! den! jüngeren! Studienteilnehmern.! Im! SES!weißt! die! „hohe“! Schicht! die! größte! PräT
valenz!(55,1%)!auf.!Wird!der!Wohnort!betrachtet,!so!gibt!es!keinen!signifikanten!UnterT
schied,!die!Prävalenz!schwankt!um!49%.!!
Der!SX1TScreeningtestvii,!welcher!8!häufige!Inhalationsallergene!umfasst,!zeigt!bei!33,6%!
der!Probanden!mindestens!eine!positive!Reaktion,!Sensibilisierungen!auf!NahrungsmittelT
allergene!finden!sich!bei!25,5%!der!Probanden.!!
1.2.1.3 Zusammenfassung$des$Deutschen$Erwachsenen=Gesundheits=Surveys$
Zusammenfassend! lässt! sich! sagen,! dass!bei! fast! jedem! zweiten!Probanden!mindestens!
eine! Sensibilisierung! auf! ein! Allergen! gefunden! wurde.! Eine! Sensibilisierung! bedeutet!
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
vii!Untersuchte!Allergene:!Lieschgras,!Roggen,!Birke,!Beifuß,!Katzenschuppen,!Hundeschuppen,!CladosporiT
um!herbarum!und!Dermatophagoides!pteronyssinus!
1!Einleitung!
!
! 7!
aber! nicht! automatisch! das! Vorhandensein! von! klinischen,! also!wahrnehmbaren! SympT
tomen! einer! allergischen! Erkrankung.! Dies! zeigt! die! anamnestische! Prävalenz! von! 30%.!
Das! heißt! aber! auch,! dass! fast! jeder! Dritte! an! einer! allergischen! Erkrankung!mit!wahrT
nehmbarer!Symptomatik!leidet.!
Interessant! ist!der!Unterschied!zwischen!den!Geschlechtern! in!Abhängigkeit!vom!UnterT
suchungsinstrument:!zeigt!die! IgETDiagnostik!das!Ergebnis!von!ähnlichen!SensibilisierunT
gen!zwischen!Männern!und!Frauen,! so!geben!Frauen!signifikant!häufiger!allergische!ErT
krankungen! in! der! Befragung! an.! Mit! den! verschiedenen! Interpretationsmöglichkeiten!
dieser!Differenzen!beschäftigt!sich!der!Abschnitt!5.2.1!im!Diskussionsteil.!!
Die!DEGS1!zeigt!deutlich,!dass!allergische!Erkrankungen! in!Deutschland!häufig! sind.!Die!
höchste!Prävalenz!findet!sich!bei!der!allergischen!Rhinitis!(14,8%),!dem!Asthma!bronchiaT
le! (8,6%)! und! dem! Kontaktekzem! (8,1%).!Wichtige! Risikofaktoren! für! Allergien! sind! ein!
jüngeres!Alter!und!ein!hoher!sozioökonomischer!Status.!
1.2.2 Weitere!Studien!zur!Prävalenz!von!Allergien!in!Deutschland!
Studien!zu!allergischen!Erkrankungen!mit!einem!ähnlichen!Untersuchungsumfang!wie!die!
DEGS1! für! die! adulte! Bevölkerung! sind! selten.! Eine! Zusammenfassung! entsprechender!
Publikationen! zeigt! Tabelle! 3.! Die! anamnestische! Gesamtprävalenz! für! Allergien! in!
Deutschland!liegt!zwischen!33%1!und!40%67.!Die!Prävalenzen!für!Heuschnupfen!schwanT
ken!zwischen!8,3%46!und!24,4%56.!Die!Häufigkeiten!für!das!allergische!Asthma!bronchiale!
liegen!teils!unter!den!Werten!der!DEGS146,67,69,!teils!deutlich!höher46.!Die!atopische!DerT
matitis!wird!in!der!Literatur!mit!einer!Häufigkeit!von!3%67!bis!5,3%69!beziffert.!Noch!selteT
ner!finden!sich!Untersuchungen,!bei!denen!neben!einer!anamnestischen!Erhebung!auch!
Hautpricktest!bzw.!IgETDiagnostik!(IgETD)!zur!Anwendung!kommen.!Bei!Resch!et!al.69!zeiT
gen!beispielsweise!bei!31,7%!der!Probanden!eine!Sensibilisierung!in!der!IgETD;!bei!Nowak!
et!al.56!zwischen!34,1%!(Erfurt)!und!40,3%!(Hamburg).!!
Von!besonderem!Interesse!für!die!allergologische!Forschung!ist!die!bis!1990!existierende!
Teilung!Deutschlands!in!einen!OstT!und!Westteil.!Beide!Regionen!entwickelten!sich!unter!
anderem!wirtschaftlich!und!gesellschaftlich!unterschiedlich.!Im!Rahmen!der!ECRHSviii!unT
tersuchten!Nowak!et!al.56!die!Prävalenz!von!allergischen!Erkrankungen!zwischen!Hamburg!
(BRD)!und!Erfurt!(ehemals!DDR)!bei!Erwachsenen!zwischen!20!und!44!Jahren.!Sowohl!für!
den!HPT!als!auch!für!die!IgETD!sind!die!Prävalenzen!in!Hamburg!(35,7%!bzw.!40,3%)!signiT
fikant!höher!als!in!Erfurt!(29,7%!bzw.!34,1%).!Als!mögliche!Einflussfaktoren!benennen!sie!
beispielsweise!eine!geringere!Geschwisterzahl!und!eine!höhere!Exposition!zu!Tabakrauch!
in!der!Kindheit!und!im!Erwachsenenalter!in!Hamburg!als!in!Erfurt.!Nowak!et!al.!schlussfolT
gern,!dass!eine!Reihe!von!Faktoren!in!der!Kindheit!und!der!Kontakt!mit!Reizstoffen!eine!
wichtige!Rolle!in!der!Entstehung!von!Allergien!spielen!könnten.!Von!Mutius!et!al.70!unterT
suchten!die!Unterschiede!zwischen!Leipzig!(ehemals!DDR)!und!München!(BRD)!für!SchulT
kinder! zwischen! 9! und! 11! Jahren.! Sie! beschreiben! deutlich! niedrigere! Prävalenzen! für!
Heuschnupfen!(2,4%!vs.!8,6%)!in!Leipzig,!aber!eine!ähnliche!Häufigkeit!von!Asthma!bronT
chiale!(7,3%!bzw.!9,3%).!Zusammenfassend!führen!auch!von!Mutius!et!al.!die!Differenzen!
auf!unterschiedliche!Lebensbedingungen!in!OstT!und!Westdeutschland!zurück.!
1.3 Allergische,Erkrankungen,außerhalb,Deutschlands,
Auf! den! ersten!Blick! scheint! die! internationale! Studienlage! sehr! vielfältig! zu! sein,! siehe!
hierzu!Tabelle!3.!Obwohl! aber! zahlreiche! Studien! vorliegen,! ist! die!Vergleichbarkeit! der!
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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einzelnen!Ergebnisse!durch!methodische!Unterschiede!teils!stark!eingeschränkt.!So!diffeT
riert!das!Alter!der!involvierten!Studienteilnehmer!stark,!in!einigen!Publikationen!wurden!
neben!Erwachsenen! zudem!Kinder!untersucht,!wie! zum!Beispiel! bei!Dennis! et! al.47! und!
Blomme!et!al.60!Außerdem!werden!selten!dieselben!Allergene!oder!allergischen!ErkranT
kungen!im!gleichen!Umfang!untersucht!bzw.!die!entsprechenden!Daten!angegeben.!!
Bei!anderen!umfangreichen!Bevölkerungsstudien!wurden!Probanden!einbezogen,!welche!
bereits! in! einer! allergologischen! Praxis! vorstellig! wurden.71–74! Daher! lassen! sich! keine!
Rückschlüsse! auf! die! Prävalenz! in! der!Gesamtbevölkerung! schließen,! da! die! Probanden!
offensichtlich!bereits!Symptome!gezeigt!haben!und!es!so!zu!einer!entsprechenden!SelekT
tion!gekommen!ist.!!
Die!Prävalenz!für!eine!anamnestische!Allergie!in!den!USA!wird!von!Salo!et!al.75!mit!33,9%!
angegeben.!Für!die!allergische!Rhinitis!liegt!sie!zwischen!4,2%76!und!31,7%47,!für!Asthma!
bronchiale!bei!2,1%76!bis!15,4%42.!Die!Prävalenz!des!atopischen!Ekzems!wird!in!der!LiteraT
tur!auf!circa!13%!bis!14%42,47,77!beziffert.! In!einigen!Studien!wird!nach!einer!allergischen!
Sensibilisierung!via!IgETD!oder!HPT!gesucht.!In!Italien!fanden!Baldacci!et!al.78!bei!31%!der!
Probanden!ein!positives!PricktestTErgebnis,!Plaschke!et!al.45!in!Schweden!bei!35,6%!(HPT)!
bzw.!31,7%!(IgETD).!
Ausgesprochen! selten! sind! longitudinale! Studien,!welche!die!Prävalenz! von!Allergien! zu!
zwei!verschiedenen!Zeitpunkten!messen.!Linneberg!et!al.79,80!stellten!1990!bei!Probanden!
in! Dänemark! eine! Prävalenz! von! 27,7%! (HPT)! bzw.! 26,5%! (IVD)! fest.! Acht! Jahre! später!
führten!sie!die!Untersuchungen!in!der!gleichen!Region!noch!einmal!durch!und!fanden!nun!
eine!Prävalenz!von!jeweils!33,9%!fest.!Eine!kausale,!abschließende!Erklärung!hierfür!fanT
den!die!Autoren!nicht.!Sie!spekulieren,!dass!neben!genetischen! insbesondere!auch!UmT
weltfaktoren,!wie!Familiengröße!oder!das!Eintrittsalter!in!den!Kindergarten,!eine!wichtige!
Rolle!spielen.!Auch!von!Mutius!et!al.81!weisen!bei!Schulkindern!in!Leipzig!einen!PrävalenzT
anstieg!bei!Messungen!im!Abstand!von!circa!vier!Jahren!nach.!Ähnlich!den!Daten!der!unT
ter!1.2.2!beschriebenen!Arbeit!von!von!Mutius!et!al.70! zur!Verbreitung!von!Allergien! im!
ehemals!geteilten!Deutschland!konnten!auch!Vartiainen!et!al.76!und!von!Hertzen!et!al.82!
für!die!in!Nordosteuropa!gelegene!Region!Karelien!deutlich!niedrigere!AllergieT!und!SenT
sibilisierungsprävalenzen!in!den!ehemals!zur!Sowjetunion!gehörenden!Gebieten!zeigen.!
Insbesondere!für!Patienten!jenseits!des!60.!Lebensjahres!ist!das!Vorhandensein!von!allerT
gischen! Erkrankungen! kaum! erforscht.! Umso! interessanter! ist! die! Arbeit! von! Bakos! et!
al.83,! in!welcher!sie!die!Bewohner!eines!Altersheims!mittels!Pricktest!und! IgETDiagnostik!
untersuchten.!Das!Probandenalter! liegt!hier!zwischen!60!und!97! Jahren.!40,4%!der!StuT
dienteilnehmer! zeigen! eine! Sensibilisierung! auf! Inhalationsallergene,! also! etwa! HausT
staubmilben!oder!Pollen;!24,8%!auf!Nahrungsmittelallergene!wie!Haselnuss!oder!Milch.!
Ähnlich!hoch!ist!die!Rate!an!positiven!Pricktests!mit!41,7%.!Weiterhin!suchten!Bakos!et!al.!
nach!Zusammenhängen!zwischen!den!allergischen!Sensibilisierungen!und!möglichen!EinT
flussfaktoren,!beispielsweise!Komorbiditäten!wie!Nikotinabusus.!So!können!sie!unter!anT
derem!zeigen,!dass!Sensibilisierungen!auf!Inhalationsallergene!häufiger!bei!Männern!und!
Rauchern! vorkommen;! ebenfalls! reagieren! Probanden! mit! chronischem! Alkoholabusus!
häufiger!positiv!auf!Nahrungsmittel!im!Pricktest.!Zusammenfassend!sind!allergische!SenT
sibilisierungen!sehr!häufig!in!der!von!Bakos!et!al.!untersuchten!Probandenmenge.!Jedoch!
ist!mit!einer!Studiengröße!von!109!Teilnehmern!und!der!Beschränkung!auf!ein!Pflegeheim!
die!Aussagekraft!begrenzt.!Gleichwohl!bietet!diese!Arbeit!einen!seltenen!und!aufschlussT
reichen!Einblick!in!das!Vorkommen!von!Allergien!bei!Menschen!hohen!Alters.!!
Abschließend!lässt!sich!sagen,!dass!allergische!Erkrankungen!und!Sensibilisierungen!einen!
erheblichen!Teil!der!Bevölkerung!in!einer!Vielzahl!von!Ländern!betreffen.12,45,75,84,85!
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Tabelle&3&Übersicht&zu&bisher&genannten&und&weiteren&epidemiologischen&Studien&zur&Prävalenz&von&allergischen&Sensibilisierungen&und&Erkrankungen&bei&(hauptsächlich)&erwachsenen&Probanden&
unter&Verwendung&einer&allergologischen&Anamnese&(Interview&oder&Fragebogen),&des&Hautpricktests&und/oder&der&InGvitroGDiagnostik&
Studie& Jahr& Ort& Probandenzahl& Alter& Q&(%)& AR&(%)& AB&(%)& AE&(%)& HPT&(%)& IVD&(%)&
Deutschland&
Langen2,&HafG
tenberger48&
2013" Deutschland" 7988"(Q),"7025"(IVD)" 18>79" 30,0" 14,8" 8,6" 3,5" >" 48,6"
Augustin1& 2013" Deutschland" 1004" 18>60+" 33,0" >" >" >" >" >"
Wolkewitz46& 2007" Saarland" 9949" 50>75" >" 8,30" 5,50" 4,30" >" >"
Resch69& 2004" Augsburg" 4262" 25>74" >" 15,89" 6,22" 5,32" >" 31,72"
HermannGKunz67& 2000" Deutschland" 7099" 18>79" 40,0" 15,0" 6,0" 3,0" >" >"
Nowak56& 1996" Hamburg"(H),"
Erfurt"(E)"
H:"1159"(Q),"972"(HPT)"739"(IVD)"
E:"731"(Q),"730"(HPT),"718"(IVD)""
20>44" >" H:"24,4"
E:"12,2"
H:"14,0"
E:"5,5"
>" H:"35,7"
E:"29,7"
H:"40,3"
E:"34,1"
International&
Dennis47& 2012" Kolumbien" 5978"(Q),"855"(IVD)" 1>59" >" 31,72" 7,07" 13,89" >" AB>:"20,83I""
AB+:"46,12I""
Blomme60& 2012" Belgien" 2320" 3>86" >" 30,9II" >" >" 40,3" >"
Salo75& 2011" USA" 8086"(Q),"7268"(IVD)" 6>70+" 33,9" 11,3" >" >" >" 43,7"
Bakos83& 2006" Ungarn" 109" 60>97" >" >" >" >" 41,7" 40,4III"
Montnemery77& 2003" Schweden" 12071" 20>59" >" >" >" 14,60" >" >"
Olivieri55& 2002" Italien" 6031"(Q),"825"(HPT),"751"(IVD)" 20>44" >" 15,90" >" >" nur"Subgruppen" nur"Subgruppen"
Vartiainen76& 2002" Finnland"(F),"
Russland"(R)"
F:"787""
R:"385""
25>54" >" F:"21,9""
R:"4,2"
F:"5,8""
R:"2,1"
F:"28,1""
R:"11,6"
F:"34,2"
R:"21,8"
F:"21,5""
R:"15,8""
Simpson42! 2001! Vereinigtes"
Königreich!
5687! 18>45! >! 20,6! 15,4! 13,3IV! 48,20! >!
Janson41& 2001" Europa" 137619"(Q),""
13883"(IVD)"
20>44" >" 20,9" 4,5" >" >" 33,1"
Linneberg79,80& 2000" Dänemark" 1990:"312,"
1998:"482"
15>41" >" 1990:"12,9II"
1998:"22,5II"
>" >" 1990:"27,7"
1998:"33,9"
1990:"26,5"
1998:"33,9"
Gislason64& 1999" Island"(I),"
Schweden"(S)"
I:"540"(Q),"521"(IVD)""
S:"527"(Q),"472"(IVD)"
20>44" >" >" >" >" I:"20,5"
S:"34,2"
I:"23,6"
S:"32,3"
Celik84& 1999" Türkei" 1056"(Q),""
100"(HPT,"IVD)"
18>72" >" 12,0" 3V" >" 25" 29"
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Studie& Jahr& Ort& Probandenzahl& Alter& Q&(%)& AR&(%)& AB&(%)& AE&(%)& HPT&(%)& IVD&(%)&
Kerkhof86& 1996" Holland" 2496" 20>70" >" >" >" >" >" 32,1"
Plaschke45& 1996" Schweden" 1572"(Q),"1470"(IVD)" 20>46" >" 24,4" 2,9VI" >" 35,60" 31,7"
Baldacci78& 1996" Italien" 2841" 8>75" >" >" >" >" 31" >"
Wüthrich85& 1995" Schweiz" 8357" 18>60" >" 17,9" 6,80" >" 23" 28,9"
Nielsen87& 1994" Dänemark" 599" 15>69" >" >" >" >" 28,4" >"
Panzani88& 1993" Frankreich" 512" 18>65" >" >" >" >" >" 19,3"
Q:"Fragebogen/Allergie>Interview,"AR:"Allergische"Rhinitis,"AB:"Asthma"bronchiale,"AE:"Atopisches"Ekzem,"HPT:"Hautpricktest,"IVD:"In>vitro>Diagnostik,">:"keine"Angabe/Nicht"feststellbar;""
I:"nur"für"Asthma>negative"(AB>)"bzw."Asthma>positive"(AB+)"Probanden"angegeben,"II:"nur"für"HPT>positive"Probanden"angegeben,"III:"nur"für"Inhalationsallergene,"IV:"nur"Werte"für"„Eczema“"angege>
ben,"V:"„current“"(aktuelles)"Asthma,"VI:"AB"in"letzten"12"Monaten"
2"Fragestellung"
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2 Fragestellung"
Allergien"sind"häufig"in"Deutschland,"wie"die"DEGS1;Studie2,48"zeigt."Doch"es"gibt"keinerlei"
Daten," die" den" Status& quo" von" allergischen" Erkrankungen" in" der" erwachsenen," älteren"
Bevölkerung" Leipzigs" dokumentieren." Um" diese" Informationslücke" zu" schließen," wurde"
die"Thematik"der"allergischen"Erkrankungen"in"die"LIFEix;Studie"integriert."Zur"Feststellung"
der"entsprechenden"Prävalenzen"von"allergischen"Erkrankungen"und" Identifizierung"von"
möglichen"Einflussfaktoren"dienen"ein"allergologisches" Interview,"die" In;vitro;Diagnostik"
in"Form"von"Messungen"des"gIgE"und"sIgE"auf"häufige"Inhalations;"und"Nahrungsmittelal;
lergene,"sowie"der"Hautpricktest.""
"
Die"vorliegende"Arbeit"dient"der"Beantwortung"folgender"Fragen:""
1. Wie" ist"die"Prävalenz"von"allergischen"Erkrankungen"und"Sensibilisierungen" in"ei;
ner"nicht;adjustierten"Stichprobe"der"adulten"(40;79"Jahre)"Bevölkerung"Leipzigs?"
2. Wie"sind"die"Ergebnisse"der"LIFE;Stichprobe"im"nationalen,"hierbei"vor"allem"hin;
sichtlich"der"DEGS1;Studie,"und"internationalen"Vergleich"zu"bewerten?"
3. Welche" möglichen" Zusammenhänge" und" Unterschiede" bestehen" zwischen" den"
verwendeten" Untersuchungsinstrumenten" (Allergie;Interview," IgE;Messungen,"
Hautpricktest)"hinsichtlich"der"Diagnostik"von"allergischen"Sensibilisierungen"bzw."
Erkrankungen?""
4. Welchen"Einfluss"besitzen"das"Alter,"das"Geschlecht,"der"sozioökonomische"Status"
und"die"allergologische"Familienanamnese"auf"das"Vorkommen"von"Allergien?"
"
Der" selbstständige" Anteil" des" Autors" dieser" Arbeit" liegt" zunächst" in" der" Zusammenfüh;
rung,"Aufbereitung"und"Verarbeitung"der"Rohdatensätze."Im"Anschluss"daran"erfolgte"die"
Auswertung" der" Daten," deren" Beschreibung," die" kritische" Auseinandersetzung" mit" den"
Ergebnissen"und"die"Beantwortung"der"oben"formulierten"Fragen."Weiterhin"wurde"sich"
mit"den"möglichen"Grenzen"und"Problemen"der"hier"beschriebenen"Studie"auseinander;
gesetzt.""
An"der"Konzipierung"der"LIFE;Studie,"welche"2008"begann,"und"der"Auswahl"der"Untersu;
chungsinstrumente" (Allergie;Interview," IgE;Diagnostik" und"Hautpricktest)"war" der" Autor"
nicht"beteiligt,"weiterhin"wurde"die"Rekrutierung"und"Untersuchung"der"Probanden"durch"
das" LIFE;Studienpersonal" durchgeführt;" siehe" hierzu" auch" die"Absätze" 3"Methoden" und"
Probanden"und"5.3"Limitationen"und"Methodenkritik.""
"
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
ix"Leipziger"Interdisziplinärer"Forschungskomplex"zu"molekularen"Ursachen"umwelt;"und"lebensstilassoziier;
ter"Erkrankungen"(life.uni;leipzig.de)"
3"Methoden"und"Probanden"
"
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3 Methoden(und(Probanden"
3.1 Studiendesign-
3.1.1 Die"LIFE-Studie"
LIFE"–"Leipziger"Forschungszentrum"für"Zivilisationserkrankungen"–"ist"eine"epidemiologi;
sche"Kohortenstudie,"deren"Ziel"die"Erforschung"von" lebensstil;"und"umweltassoziierten"
Krankheiten"in"der"Bevölkerung"ist."Hierfür"werden"auf"Basis"einer"Vielzahl"von"Untersu;
chungsinstrumenten"Daten"über"den"Körper,"die"Lebensgewohnheiten"und"mögliche"Er;
krankungen"der"Probanden"erfasst."Das"Ziel"dieser"Studie"ist"die"langfristige"Verbesserung"
der"Diagnostik"und"Prävention"von"Zivilisationserkrankungen,"wie"etwa"Diabetes"mellitus,"
kardiovaskulären" oder" allergischen" Krankheiten." LIFE" ist" die" erste" in" Ostdeutschland"
durchgeführte" Studie" dieser" Art" und" Größe." Die" hier" verwendeten" Daten" sind" Teil" der"
LIFE;Adult;Studie," welche" von" August" 2011" bis" November" 2014" in" Leipzig" durchgeführt"
wurde." Die" ausführliche" Beschreibung" des" LIFE;Studiendesigns" findet" sich" bei" Löffler" et"
al.89"
3.1.2 Studienpopulation"
Die"LIFE;Adult;Studie"rekrutierte" ihre"Probanden"aus"der"erwachsenen"(40;79"Jahre)"Be;
völkerung"Leipzigs."Für"Vergleichsprojekte"wurden"zum"Teil"auch" jüngere"Probanden"re;
krutiert."Diese"wurden"aus"den"Auswertungen"ausgeschlossen,"siehe"unten."Ab"März"2013"
kam"es"zudem"zu"einer"Änderung"des"Höchstalters"der"Teilnehmer."Dieses"wurde"von"79"
auf"74" Jahre"herabgesetzt."Es"hatte"sich"gezeigt,"dass"ältere"Probanden"das"Studienpro;
gramm"nur"schwer"im"verfügbaren"Zeitrahmen"bewältigen"konnten."Diese"Änderung"be;
trifft"aber"nur"einen"kleinen"Teil"der"hier"ausgewerteten"Probanden."Auch"hier"sei"für"wei;
tergehende"Ausführungen"auf"Loeffler"et"al.89"verwiesen.""
Die" zufällige" Auswahl" der" Probanden" erfolgte"mit" Hilfe" des" Einwohnermeldeamtes" der"
Stadt"Leipzig."Bei"Teilnahme"an"der"Studie"wurden"die"Probanden"in"den"Studienräumen"
der"LIFE;Ambulanz"(Philipp;Rosenthal;Straße"27,"04103"Leipzig)"untersucht.""
Die" hier" verwendeten" Daten" entstammen" der" zweiten" Zwischenauswertung" von" LIFE;
Adult,"bei"der"für"insgesamt"4236"Probanden"im"Zeitraum"vom"1."November"2011"bis"ein;
schließlich"dem"12."Juni"2013"Daten"erhoben"worden."Die"Einschlusskriterien"für"die"Aus;
wertungen"dieser"Arbeit"sind"
• vollständige"Angaben"bei"Geschlecht,"Alter"und"sozioökonomischem"Status"und"
• ein"vollständiges"Allergie;Interview.""
Das"einzige"Ausschlusskriterium"ist"ein"Lebensalter"von"weniger"als"40"Jahren.""
Der" genaue" Prozess" ist" in" Abbildung" 1" dargestellt." Die" Ein;/Ausschlusskriterien" ergeben"
eine"Stichprobe"von"4089"Probanden"(96,5%"der"Grundgesamtheit)."Bei"den"Auswertun;
gen"zeigten"sich" für"einen"Probanden" fehlerhafte"Angaben" im"Allergie;Interview,"sodass"
dieser" Datensatz" von" den" weiteren" Auswertungen" ausgeschlossen" wurde." Somit" ergibt"
sich"eine"endgültige"Probandenzahl"von"4088"(96,5%"der"Grundgesamtheit)."
3"Methoden"und"Probanden"
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"
Abbildung) 1) Darstellung) des) Ein2/Ausschluss2
verfahrens) zur) Ermittlung) der) auswertbaren)
Studienpopulation))
"
Abbildung) 2) Darstellung) des) Ein2/Ausschlussverfahrens) zur) Ermittlung) der) Probandenmenge)
mit)auswertbaren)IgE2Messungen))
"
Abbildung) 3) Darstellung) des) Ein2/Aus2
schlussverfahrens) zur) Ermittlung) der) Pro2
bandenmenge) mit) auswertbaren) HPT2
Daten)
Alle"Probanden"
n=4236"(100%)"
n=4199"(99,1%)"
n=4089"(96,5%)"
Auswertbare"
Probanden:"
n=4088"(96,5%)"
FehlerhaBe"Daten:"
"n=1"(0,02%)"
Alter"<40:""
n=110"(2,6%)"
Keine"AllergieH
InterviewHDaten:"
"n=37"(0,9%)"
StudienpopulaNon"
n=4088"(100%)"
Laborwerte"
vorhanden:""
n=3059"(74,8%)"
gIgE"
n=2906"(71,1%)"
n=2900"(70,9%)"
zu"wenig"Material:"
"n=3"(0,07%)"
keine"eindeuNgen"
Messwerte:"
n=3"(0,07%)"
SX1"
n=1662"(40,7%)"
n=1657"(40,5%)"
zu"wenig"Material:"
"n=4"(0,1%);"
"ungülNger"Wert:"
"n=1"(0,02%)"
FX5"
n=1662"(40,7%)"
n=1658"(40,6%)"
zu"wenig"Material:"
n=4"(0,1%)"
keine"Laborwerte"vorhanden:""
n=1029"(25,17%)"
StudienpopulaNon"
n=4088"(100%)"
HPT"möglich:"
"n=2880"(70,5%)"
HPT"möglich"und"
valide:""
n=2773"(67,8%)"
Auswertbare"
HPTs:""
n=2626"(64,2%)"
Fehlende/nichtH
einschätzbare"
Ergebnisse:""
n=147"(3,6%)"
HPT"nicht"valide:""
n=107"(2,7%)"
HPT"nicht"möglich:""
n=1208"(29,5%)"
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3.2 Untersuchungsinstrumente0
3.2.1 Allergie+Interview1
3.2.1.1 Inhalt+und+Durchführung+
Das"standardisierte"Allergie7Interview"wurde"Computer7assistiert"durch"die"Studienassis7
tenten" der" LIFE7Ambulanz" bei" allen" 4088" Probanden" durchgeführt." Hierfür" wurde" ein"
standardisierter"Fragebogen"verwendet,"der"folgende"Themenschwerpunkte"(TS)"umfasst:""
• Allergologische"Familienanamnese"(TS"1),"
• Allergietestung/7therapie"(TS"2),"
• Allergische"Rhinitis"(TS"3),"
• Pfeifende"oder"keuchende"Atmungx"(TS"4),"
• Asthma"bronchiale"(TS"5),"
• Atopisches"Ekzem"(TS"6),"
• Urtikaria"(TS"7),"
• Anaphylaxie"(TS"8),"
• Nahrungsmittelallergie"(TS"9),"
• Insektengiftallergie"(TS"10)"und"
• Medikamentenallergie"(TS"11)."
Die"Auswahl"der"Fragen"orientierte"sich"an"anderen"epidemiologischen"Studien"zu"allergi7
schen"Erkrankungen,"beispielsweise"der"ISAACxi7Studie90."Der"komplette"LIFE7Fragebogen"
ist" in"Anlage" I"dargestellt."Falls"einzelne"Fragen"Freitext7Antworten"zuließen," finden"sich"
die"entsprechenden"Angaben"in"Anlage"II."Insofern"Fragen"nur"einem"Teil"der"Probanden"
gestellt"wurden,"sind"die"abweichenden"Teilnehmerzahlen"in"der"jeweiligen"Tabelle"oder"
Grafik"explizit" vermerkt."Der"Themenpunkt"„Medikamentenallergie“"wurde" in"dieser"Ar7
beit"nicht"näher"betrachtet.""
3.2.1.2 Definition+‚Anamnestische+Allergiehinweise’++
Bejahende"Antworten"der"Probanden"auf"mindestens"eine"der"folgenden"Fragen"des"Al7
lergie7Interviews"wurden"als"Hinweis"auf"das"Vorliegen"einer"Allergie"gewertet:"
• Frage"3:"„War"dieser"Allergietest"positiv?“xii"
• Frage"6:"„Besitzen"Sie"einen"Allergiepass?“xii""
• Frage" 7:" „Ist" bei" Ihnen" jemals" eine" spezifische" Immuntherapie/Hyposen7
sibilisierung"durchgeführt"worden?“xii"
• Frage"10:"„Haben"oder"hatten"Sie" jemals"zu"bestimmten"Jahreszeiten"oder"ganz7
jährig"einen"Schnupfen"(z.B."Niesen,"verstopfte"Nase),"ohne"erkältet"zu"sein?“"
• Frage"17:"„Hat"bei"Ihnen"jemals"ein"Arzt"die"Diagnose"‚Asthma‘"gestellt?“"
• Frage"20:" „Haben"oder"hatten"Sie" zu"bestimmten" Jahreszeiten"oder" ständig"eine"
Neurodermitis?“"
• Frage"24:"„Leiden"oder"litten"Sie"zu"bestimmten"Zeiten"oder"ständig"unter"Nessel7
sucht"(flüchtige"Hautquaddeln)?“"
• Frage"26:"„Haben"Sie"jemals"einen"allergischen"Schock"erlitten?“"
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
x"In"der"englischsprachigen"Literatur"als"„wheezing“"bezeichnet."Im"Weiteren"wird"dieser"Begriff"verwendet.""
xi"The"International"Study"of"Asthma"and"Allergies"in"Childhood"(isaac.auckland.ac.nz)"
xii"Frage" wurde" nur" Probanden" gestellt," welche" die" Frage" 2" „Wurde" bei" Ihnen" jemals" ein" Allergietest" bei"
einem"Arzt"durchgeführt?“"mit"ja"beantwortet"haben.""
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• Frage"33:"„Haben"oder"hatten"Sie"jemals"eine"allergische"Reaktion"auf"Nahrungs7
mittel?“"
• Frage"46:"„Besteht"bei"Ihnen"eine"Allergie"auf"Insektenstiche?“"
3.2.2 IgE+Diagnostik1
Für"die"vorliegende"Arbeit"wurden"drei" Laborwerte"ausgewertet:"das"Gesamt7IgE" (gIgE),"
das"SX17"und"das"FX57Panel."Da"es"sich"ausschließlich"um"verschiedene"IgE7Bestimmungen"
handelt,"wird"im"Folgenden"synonym"zu"In7vitro7Diagnostik"auch"von"IgE7Diagnostik"bzw."7
messungen"gesprochen.""
Einschlusskriterium" für" die" IgE7Diagnostik" ist" die" Zustimmung" zur" Blutentnahme." Der"
Auswahlprozess"ist"in"Abbildung"2"dargestellt."Alle"IgE7Bestimmungen"wurden"im"Zentral7
labor" der" Universitätsklinik" Leipzig" mit" Geräten" (gIgE:" ImmunoCAP7System;" SX1/FX5:"
Phadia" 250" Laborautomat)" von" Thermo" Fisher" Scientific" Inc." (Waltham," USA)" durchge7
führt."Die"Auswertungen"erfolgten"gemäß"den"aktuellen"Leitlinien7Empfehlungen35"für"In7
vitro7Allergiediagnostik.""
3.2.2.1 Gesamt@IgE+
Das"gIgE"kann"einen"Hinweis"auf"allergische"Erkrankungen"darstellen"und"hilft" insbeson7
dere"im"klinischen"Umfeld"bei"der"Einordnung"der"Werte"des"spezifischen"IgEs."Bei"2900"
(70,9%"der"Studienstichprobe)"Probanden"konnte"das"gIgE"bestimmt"werden.""
3.2.2.2 SX1@Panel+
Der"SX17Screeningtest"misst"das"spezifische"IgE"für"eine"Reihe"der"häufigsten"Inhalations7
allergene" [Lieschgras" (g6)," Roggen" (g12)," Birke" (t3)," Beifuß" (w6)," Katzenschuppen" (e1),"
Hundeschuppen"(e5),"Cladosporium"herbarum"(m2,"„Schimmelpilz“)"und"Dermatophagoi7
des" pteronyssinus" (d1," „Hausstaubmilbe“)]." Durch" diese" Allergenauswahl" werden" viele"
Kreuzreaktionen"mit"erfasst,"sodass"eine"große"Zahl"möglicher"Gras7,"Kräuter"und"Baum7
pollensensibilisierungen"erkannt"werden"können."Bei"insgesamt"1657"(40,5%"der"Studien7
stichprobe)"Probanden"konnte"die"SX17Messung"durchgeführt"werden.""
3.2.2.3 FX5@Panel+
Der"FX57Screeningtest"umfasst"die"Messungen"für"das"spezifische"IgE"von"Allergenen"der"
folgenden" Nahrungsmittel:" Eiklar" (f1)," Milcheiweiß" (f2)," Dorsch" (f3)," Weizenmehl" (f4),"
Erdnuss" (f13)" und" Sojabohne" (f14)."Der" FX57Test" ist" ein"häufig" eingesetzter" Test" für" die"
Suche"nach"Nahrungsmittelunverträglichkeiten,"der"auch"bereits"bei"Kindern"oft" zur"An7
wendung"kommt."Bei" insgesamt"1658" (40,5%"der"Studienstichprobe)"Probanden"konnte"
die"SX17Messung"durchgeführt"werden."
3.2.2.4 Grenzwerte+und+Definition+‚Allergiehinweise+mittels+IgE@Diagnostik’+
Als"Grenzwert"(„Cut7Off“)"für"die"SX17"und"FX57Tests"wurden"leitliniengerecht35"Messwer7
te"von"≥0,35kU/l"gewertet."Für"das"gIgE"gelten"Werte"von"≥100kU/l"als"auffällig"erhöht.""
Alle"Probanden,"die" auswertbare"Werte" im"SX17"und"FX57Panel"besitzen,"wurden" in"die"
Berechnungen"für"‚Allergiehinweise"mittels"IgE7Diagnostik’"eingeschlossen."Dies"sind"1657"
Probanden." Ein" positives" Ergebnis" liegt" vor" bei" SX17" und/oder" FX57Messwerten" von"
≥0,35kU/l.""
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3.2.3 Hautpricktest1
3.2.3.1 Durchführung+und+Definition+‚Allergiehinweis+mittels+Hautpricktest’+
In"Abbildung"3"ist"der"Auswahlprozess"der"Probanden"für"den"Hautpricktest"(HPT)"darge7
stellt."Von"der"Studienpopulation"von"4088"Probanden"ist"ein"HPT"bei"2880"(70,5%)"mög7
lich"gewesen."Ein"HPT"gilt"als"valide,"also"auswertbar,"wenn"die"Positiv7Probe"positiv"und"
die"Negativ7Probe"negativ" ist."Dies" ist"bei"107"(2,7%)"Probanden"nicht"der"Fall"gewesen."
Von" den" 2773" (67,8%)" Probanden"mit" validen"HPT" finden" sich" bei"weiteren" 147" (3,6%)"
fehlende"bzw."nicht"einschätzbare"Ergebnisse."Bei"2626"(64,2%)"Teilnehmern"konnte"der"
HPT"ordnungsgemäß"und"vollständig"ausgewertet"werden.""
Der" Hautpricktest" wurde" leitliniengerecht33" von" geschulten" Studienassistenten" auf" der"
Innenseite" beider" Unterarme" der" Probanden" durchgeführt." Dabei" wurden" neben" den"
sechs"Allergenen"zur"Bestimmung"der"Validität"eine"Positiv7" (Histamin,"ALK$prick*Positiv$
Kontrolle)" und" eine" Negativ7Probe" (Natriumchlorid," ALK$prick* Negativ$Kontrolle)" mitge7
führt."Es"wurden"die"Allergene"
• Ambrosia"(ALK$prick*N*302),"
• Wiesenlieschgras"(ALK$prick*SQ*225),"
• Beifuß"(ALK$prick*SQ*312),"
• Birke"(ALK$prick*SQ*108),"
• Alternaria"alternata"(ALK$prick*N*402)"und"
• Dermatophagoides"pteronyssinus"(ALK$prick*SQ*503)"
der"Firma"ALK7Abelló"Arzneimittel"GmbH"(Hamburg,"Deutschland)"getestet."Die"Erfassung"
der"Quaddel7Durchmesser"erfolgte"nach"15"Minuten."Einschlusskriterium" ist"die"Einwilli7
gung"in"den"HPT."Ausschlusskriterien"sind:""
• Probandspezifische"Kriterien"
o Hautausschläge," starke"Behaarung,"Muttermal,"Sommersprossen"oder"Tä7
towierungen"im"Testareal,"
o Akute"Atemnot"am"Untersuchungstag,"
• Medikamente""
o Einnahme"tri7/tetracyclischer"Antidepressiva,"
o Einnahme"des"Neuroleptikums"Promethazin,"
o Einnahme"systemischer"Glukokortikoide,"
o Anwendung"Glukokortikoid7haltiger"Salben"im"Testareal,"
o Einnahme"von"Antihistaminika."
Die"ausführliche"Liste"aller"Ausschlusskriterien," inklusive"der"Nennung"einzelner"Medika7
mente,"findet"sich"in"Anlage"III.""
Bis"zum"5."Februar"2013"galten"auch"die"Einnahme"von"Beta7Blocker7Medikamenten"(am"
Untersuchungstag)" bzw." die" intravenöse" Verabreichung" von" Immunglobulinen" (bis" eine"
Woche"vor"Untersuchungstag)"als"Ausschlusskriterien."Im"Laufe"der"Studie"zeigte"sich"al7
lerdings"die"gute"Verträglichkeit"und"hohe"Verlässlichkeit"des"HPT,"sodass"seit"dem"6."Feb7
ruar"2013"auch"Probanden,"die"Beta7Blocker7Medikamente" (keine"Gefahrenquelle)"oder"
intravenöse" Immunglobuline" (keine"Ergebnisverfälschung)"einnehmen,"an"dem"Test" teil7
nehmen"durften."Die"Entstehung"einer"Quaddel"mit"einem"Durchmesser"von"≥3mm"wird"
leitliniengerecht"als"positiv"und"damit"als"ein"Allergiehinweis"gewertet."
3.2.3.2 Probleme+bei+der+Pricktest@Auswertung+
Erst"bei"der"Validierung"und"Auswertung"der"HPT7Daten" ist"ein"Problem" im"Zusammen7
hang"mit"einem"zweiten,"simultan"stattfindenden"Forschungsprojekt"aufgefallen."Die"Er7
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fassung"der"Ausdehnungen"der"entstehenden"Quaddeln"erfolgte"parallel"zu"den"manuel7
len"Messungen"durch"einen"Studienassistenten"auch"durch"ein"3D7Hautmessgerätxiii."Die"
Konzeption" der" Computer7basierten" Dateneingabe" führte" jedoch" dazu," dass" Hand7" und"
Gerätemessungen"nicht"immer"parallel"in"die"Datenbank"eingetragen"wurden."Dies"hatte"
zur"Folge,"dass"von"den"2880"Probanden,"bei"denen"ein"HPT"möglich"war,"nur"bei"2119"
Daten" (73,6%" von" 2880)" für" Handmessungen" vorliegen,"wobei" 1972"Datensätze" (93,1%"
von"2119)"valide"und"vollständig" sind."Von"751"Probanden" (26,1%"von"2880)" liegen"nur"
Kameramessungen"vor," bei" denen"654" (87,1%"von"751)" valide"und" vollständig" sind."Die"
Datensätze"von"7"Probanden"(0,2%"von"2880)"konnten"nicht"rekonstruiert"werden."Hand7"
und"Kameramessungen"wurden"in"dieser"Arbeit"gemeinsam"ausgewertet,"die"getrennten"
Auswertungsdaten"finden"sich"in"Anlage"VI."In"der"Methodenkritik"unter"5.3.4"ist"die"aus7
führliche"Diskussion"dieser"Problematik"beschrieben."
3.3 Einflussfaktoren0und0statistische0Auswertungen0
Folgende" Items"wurden"auf" ihren"möglichen"Einfluss"auf"die"Ausprägung"allergischer"Er7
krankungen"und"Sensibilisierungen"in"LIFE"untersucht:"das"Geschlecht,"das"Alter,"der"sozi7
oökonomische"Status"und"die"allergologische"Familienanamnese."
3.3.1 Geschlecht1
Das"Geschlecht"wird"als"dichotome"Variable"verwendet,"welche"die"Werte"‚männlich’"oder"
‚weiblich’"annehmen"kann.""
3.3.2 Alter1
Für"die"deskriptiven"Auswertungen,"etwa"der"Darstellung"der"Prävalenz,"werden"die"Pro7
banden" anhand" ihres" Alters" in" die" vier" Kategorien" 407497," 507597," 607697" und" 707797
Jährige" eingeteilt." Die" kategoriale" Einteilung" ist" ein" bewährtes"Mittel2,48" zur" übersichtli7
chen"Darstellung"der"einzelnen"untersuchten"Items."Jedoch"kann"es"insbesondere"bei"den"
Probanden"an"den"Grenzen"der"einzelnen"Kategorien"zu"Verzerrungen"kommen."So"kön7
nen"die"Unterschiede"zwischen"einem"407jährigen"und"einem"497jährigen"Probanden"trotz"
der" Zuordnung" zur" gleichen" Kategorie" größer" sein" als" zwischen" einem" 497jährigen" und"
einem"507jährigen."Daher"wurde"zur"Berechnung"der"Odds7Ratios"anstelle"der"kategoria7
len"Zuordnung"das"konkrete"Lebensalter"der"Probanden"verwendet.""
3.3.3 Sozioökonomischer1Status1
Die"Werte"für"den"sozioökonomischen"Status"wurden"durch"das"Datenbank7Management"
von"LIFE"erstellt"und"den"Probanden"automatisch"zugewiesen."Als"Grundlage"hierfür"dien7
ten"die"Arbeiten"von"Lampert"et"al.91–93"In"die"Berechnung"des"SES"gingen"die"drei"Variab7
len"(schulische"und"berufliche)"Bildung,"berufliche"Stellung"und"Einkommen"ein."Mögliche"
Punktwerte" liegen" zwischen" 3,0" und" 21,0." Die" Grenzwerte" für" die" einzelnen" SES7
Kategorien"entsprechen"denen"der"GEDA927Studie:""
• Niedrig:"3,0"–"7,9,"
• Mittel:"8,0"–"13,8,"
• Hoch:"13,9"7"21,0."
Dies"kann"jedoch"mit"einer"möglichen"Verzerrung"einhergehen,"da"die"Grenzen"der"Kate7
gorien" auf" die" Daten" der" GEDA" berechnet" wurden." Eine" ausführliche" Diskussion" hierzu"
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
xiii"Primoslite*30x457Hautmessgerät,"GFMesstechnik,"Teltow/Berlin"(Deutschland);"unter"Verwendung"der"Soft7
ware"Prickmaster*3D"der"Firma"Redsoft,"Weppersdorf"(Österreich),"im"folgenden"auch"Kamera"genannt"
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findet"sich"in"5.3.1;"weitere"Angaben"zur"Ermittlung"des"SES"in"LIFE"sind"in"Löffler"et"al.89"
beschrieben.""
Für"die"deskriptiven"Auswertungen"werden"die"Probanden"den"drei"Kategorien"‚niedrig’,"
‚mittel’" und" ‚hoch’" im" sozioökonomischen" Status" zugeordnet." Für" die" Berechnung" der"
Odds7Ratios"wird"diese"Einteilung"verlassen"und"die"jeweils"konkreten"SES7Werte"benutzt.""
3.3.4 Allergologische1Familienanamnese1
Die"allergologische"Familienanamnese"wird"als"dichotome"Variable"verwendet,"die"mögli7
chen"Werte" sind" ‚positiv’" oder" ‚negativ’." Grundlage" hierfür" ist" die" Frage" 1" des" Allergie7
Interviews:"„Leidet"oder"litt"einer"Ihrer"leiblichen"Eltern,"Geschwister"oder"Kinder"an"einer"
der"folgenden"Krankheiten"
• Allergischer"Schnupfen/Heuschnupfen,"
• Allergisches"Asthma,"
• Neurodermitis,"
• Nahrungsmittelallergie,"
• Allergischer"Schock?“"
Wurde"mindestens"einer"dieser"Punkte"bejaht,"so"gilt"die"Familienanamnese"als"positiv"für"
allergische"Erkrankungen.""
3.3.5 Statistische1Auswertungen1
Die"Auswertung"und"grafische"Aufbereitung"der"vorliegenden"Daten"erfolgte"mit"den"Pro7
grammen"IBM"SPSS"Statistics"20/22"(IBM"Corporation,"Armonk,"USA)"und"Microsoft"Excel"
2007/2011"(Microsoft"Corporation,"Redmond,"USA)."Für"die"Auswertungen"des"gIgE,"siehe"
4.3.4," wurden" die" Messwerte" zunächst" logarithmiert," wodurch" eine" Normalverteilung"
gezeigt"werden"konnte."Die"weiteren"Berechnungen"hierzu"wurden"dann"mit"Hilfe"des"T7
Tests" für"unverbundene"Stichproben"durchgeführt."Für"die"Untersuchung"der"Beziehung"
zwischen"den"Ergebnissen"des"Allergie7Interviews"und"den"Funktionstests"wurde"der"Chi7
Quadrat7Test"nach"Pearson"verwendet,"diese"finden"sich" im"Abschnitt"4.5."Unter"4.7"er7
folgte"die"Berechnung"der"Odds7Ratios"mit"Hilfe"einer"multivariaten"logistischen"Regressi7
on,"wobei"das"Alter"und"der"SES"als"stetige,"das"Geschlecht"und"die"allergologische"Famili7
enanamnese"als"kategoriale"Variable"in"die"Berechnungen"eingingen.""
Als" Lebenszeitprävalenz" (LZP)"wird"das"Auftreten"einer"entsprechenden"Erkrankung" von"
der" Geburt" bis" zum" Befragungszeitpunkt" des" Probanden" gewertet." Die" 127Monats7
Prävalenz"(12MP)"erfasst"den"einjährigen"Zeitraum"vor"der"Befragung."In"den"Auswertun7
gen"wurden"die" LZP"und"12MP" jeweils" im"Vergleich" zu" allen" Probanden"berechnet."Die"
Prävalenzen"der"anderen"Unterfragen"beziehen"sich"dabei"nur"auf"die"Probanden,"welche"
an"der"gefragten"allergischen"Erkrankung" leiden."Die" jeweils"untersuchte"Probandenzahl"
ist"dann"in"den"Tabellen"bzw."Abbildungen"oder"ihren"Beschriftungen"explizit"angegeben.""
In"Anlage"IV"ist"der"Vergleich"der"ein7"bzw."ausgeschlossenen"Probandengruppen"für"die"
Auswertungen"der"IgE7Diagnostik"bzw."des"HPT"dargestellt."Die"Berechnungen"hierzu"er7
folgten"unter"Verwendung"des"Chi7Quadrat7Tests"nach"Pearson" (Geschlecht,"anamnesti7
sche"Allergiehinweise)"und"dem"Whitney7U7Test"(Alter,"SES)."Alle"Konfidenzintervalle"sind"
auf"95%7Niveau"berechnet."Sofern"nicht"anders"angegeben,"wurde"mathematisch"gerun7
det."
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4 Ergebnisse1
4.1 Studienpopulation0
Die" Daten" von" 4088" Probanden" [♂:" 2002" (49%);"♀:" 2086" (51%)]" wurden" ausgewertet."
Tabelle" 4" zeigt" die" detaillierte" Aufstellung" der" Studienpopulation" bezüglich" des" Ge7
schlechts,"Alters"und"sozioökonomischen"Status.""
"
Tabelle+4+Darstellung+der+Studienpopulation+hinsichtlich+des+Geschlechts,+Alters+und+sozioökonomischen+Status+
Geschlecht !
 ♂" ♀" ∑" "
Anzahl" 2002" 2086" 4088" "
%"aller"Probanden 49,0" 51,0" " "
Alter "
 40749"Jahre" 50759"Jahre" 60769"Jahre" 70779"Jahre"
♂ 415" 471" 572" 544"
%"aller"♂" 20,7* 23,5* 28,6* 27,2*
♀ 455" 555" 611" 465"
%"aller"♀" 21,8* 26,6* 29,3* 22,3*
∑" 870" 1026" 1183" 1009"
%"aller"Probanden" 21,3* 25,1* 28,9* 24,7*
Sozioökonomischer+Status!
" Niedrig* Mittel* Hoch* *
♂" 123" 1118" 761" *
%"aller"♂" 6,1" 55,8" 38,0" *
♀" 143* 1355* 588* *
%"aller"♀" 6,9" 65,0" 28,2" *
∑" 266* 2473* 1349* *
%"aller"Probanden" 6,5+ 60,5+ 33,0+ *
4.2 Allergie>Interview0
4.2.1 Studienpopulation1des1Allergie+Interviews1
Alle"Probanden"dieser"Studie"durchliefen"das"Allergie7Interview,"so"ist"die"Teilnehmerzahl"
identisch"mit"der"Grundgesamtheit,"siehe"hierzu"Tabelle"4."
4.2.2 Allergologische1Familienanamnese1
Tabelle"5"zeigt"die"Ergebnisse"zu"den"Fragen"nach"allergischen"Erkrankungen"bei"Familien7
angehörigen"ersten"Grades."Insgesamt"bejahen"1529"Probanden"(37,4%)"das"Vorhanden7
sein"mindestens"einer"gefragten"Krankheit."Die"häufigsten"allergischen"Erkrankungen"sind"
die"allergische"Rhinitis"(25%),"das"atopische"Ekzem"(9,9%)"und"Asthma"bronchiale"(8,8%)."
Bei"weiblichen"Probanden"finden"sich"mehr"positive"Familienanamnesen"als"bei"Männern"
(42,1%"vs."32,5%).""
"
"
"
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Tabelle+ 5+Darstellung+der+ Prävalenzen+ von+Allergien+ in+ der+Verwandtschaft+ ersten+Grades,+ getrennt+ nach+dem+Ge@
schlecht++
Item+ + n+ %+aller+♂+(95%@KI)+
Allergische+Rhinitis+ ♂" 418" 20,9"(19,2722,7)"
♀" 603" 28,9"(27,0730,9)"
∑" 1021" 25,0"(23,7726,3)"
Asthma+bronchiale+ ♂" 127" 6,3"(5,477,5)"
♀" 234" 11,2"(9,9712,6)"
∑" 361" 8,8"(8,079,7)"
Atopisches+Ekzem+ ♂" 146" 7,3"(6,278,5)"
♀" 260" 12,5"(11,1714,0)"
∑" 406" 9,9"(9,1710,9)"
+Nahrungsmittelallergie+ ♂" 154" 7,7"(6,678,9)"
♀" 199" 9,5"(8,4710,9)"
∑" 353" 8,6"(7,879,5)"
Allergischer+Schock+ ♂" 36" 1,8"(1,372,5)"
♀" 57" 2,7"(2,173,5)"
∑" 93" 2,3"(1,972,8)"
≥1+familiärer+Allergiehinweis+ ♂" 650" 32,5"(30,5734,6)"
♀" 879" 42,1"(40,0744,3)"
∑" 1529" 37,4"(35,9738,9)"
4.2.3 Allergietestung,1Spezifische1Immuntherapie1und1Allergiepass11
Tabelle"6"zeigt"die"anamnestischen"Daten"zu"früheren"Allergietests,"dem"Vorhandensein"
eines"Allergiepasses"und"einer"möglichen"spezifischen" Immuntherapie"zur"Hyposensibili7
sierung."Es"zeigt"sich"eine"höhere"Prävalenz"für"positive"Allergietests"bei"Frauen"und"jün7
geren"Probanden."Insgesamt"wurde"bei"51,4%"aller"Probanden"schon"einmal"ein"Allergie7
test"durchgeführt.""
Abbildung"4"enthält"mögliche"Allergene,"gegen"welche" in"den"stattgefundenen"Untersu7
chungen"getestet"wurde."Die"Gruppe"der"„Baum7,"Gräser7"und"Kräuterpollen“" ist"hierbei"
mit" 51,1%"am"häufigsten" vertreten." In"Anlage" II" sind"die"unter" „Andere“" am"häufigsten"
genannten"Antworten"aufgelistet.""
Abbildung"5"zeigt"die"Allergene,"gegen"welche"am"häufigsten"eine"spezifische"Immunthe7
rapie"begonnen"wurde."Das"häufigste"Allergen"sind"auch"hier"die"Pollen"mit"83,3%."Alle"
unter"„Andere“"genannten"Antworten"finden"sich"in"Anlage"II."
"
"
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Tabelle&6&Darstellung&der&Prävalenzen&(%;&95%9Konfidenzintervall)&bisheriger&Allergietests,&dem&Vorhandensein&eines&Allergiepasses&und&einer&eventuellen&spezifischen&Immuntherapie&hinsichtlich&
des&Alters&(links)&und&des&sozioökonomischen&Status&(rechts),&geschichtet&nach&dem&Geschlecht&&
Item& & 40949&Jahre& 50959&Jahre& 60969&Jahre& 70979&Jahre& Gesamt& Niedrig& Mittel& Hoch&
Jemals&AT& ♂" 46,0"(41,3250,8)" 42,5"(38,1247,0)" 44,2"(40,2248,3)" 40,4"(36,4244,6)" 43,2"(41,0245,3)" 48,0"(39,3256,7)" 42,8"(40,0245,8)" 42,8"(39,4246,4)"
♀" 60,7"(56,1265,0)" 57,8"(53,7261,9)" 61,5"(57,6265,3)" 56,6"(52,0261,0)" 59,3"(57,1261,3)" 56,6"(48,5264,5)" 59,9"(57,3262,5)" 58,3"(54,3262,3)"
∑" 53,7"(50,4257,0)" 50,8"(47,7253,8)" 53,2"(50,3256,0)" 47,9"(44,8251,0)" 51,4"(49,8252,9)" 52,6"(46,6258,6)" 52,2"(50,2254,2)" 49,6"(46,9252,3)"
AT&positivI& ♂" 61,3"(54,2267,9)" 48,5"(41,7255,4)" 50,2"(44,1256,3)" 41,8"(35,5248,4)" 50,1"(46,8253,4)" 45,8"(33,7258,3)" 51,8"(47,3256,2)" 48,5"(43,1253,9)"
♀" 68,5"(62,8273,7)" 65,1"(59,7270,1)" 59,0"(54,0263,9)" 49,4"(43,4255,4)" 60,7"(57,9263,4)" 60,5"(49,6270,4)" 59,7"(56,3263,0)" 63,0"(57,7267,9)"
∑" 65,5"(61,1269,7)" 58,7"(54,5262,9)" 55,5"(51,6259,3)" 46,0"(41,6250,4)" 56,3"(54,2258,4)" 54,3"(46,0262,3)" 56,8"(54,1259,5)" 55,9"(52,1259,6)"
AP&vor9
handenI&
&
♂" 16,8"(12,1222,7)" 16,0"(11,6221,7)" 18,6"(14,3223,8)" 12,3"(8,6217,3)" 16,0"(13,7218,6)" 15,3"(8,2226,5)" 17,7"(14,6221,4)" 13,5"(10,2217,6)"
♀" 29,7"(24,6235,4)" 32,1"(27,2237,4)" 34,0"(29,4239,0)" 25,5"(20,6231,1)" 30,7"(28,2233,4)" 39,5"(29,6250,4)" 30,2"(27,1233,4)" 30,0"(25,4235,1)"
∑" 24,4"(20,7228,5)" 25,9"(22,3229,8)" 27,8"(24,5231,5)" 19,5"(16,2223,2)" 24,7"(22,9226,6)" 29,3"(22,4237,3)" 25,6"(23,3228,0)" 22,0"(19,0225,3)"
Jemals&&
SIT"I&
♂" 19,4"(14,4225,6)" 16,5"(12,0222,3)" 14,6"(10,8219,5)" 8,2"(5,2212,6)" 14,5"(12,3217,0)" 6,8"(2,7216,2)" 13,6"(10,8216,9)" 17,2"(13,5221,6)"
♀" 16,7"(12,7221,5)" 18,4"(14,5223,0)" 12,2"(9,3215,9)" 8,7"(5,9212,8)" 14,1"(12,2216,1)" 11,1"(6,0219,8)" 13,2"(11,0215,7)" 16,9"(13,3221,2)"
∑" 17,8"(14,6221,5)" 17,7"(14,6221,2)" 13,2"(10,8216,1)" 8,5"(6,3211,3)" 14,2"(12,8215,8)" 9,3"(5,5215,2)" 13,3"(11,6215,3)" 17,0"(14,4220,1)"
AT:"Allergietest,"AP:"Allergiepass,"SIT:"Spezifische"Immuntherapie;"
I:"Frage"wurde"nur"gestellt,"wenn"früher"bereits"Allergietests"stattgefunden"haben"(siehe"Frage"2,"Anlage" I),"n=2100,"♂=864,"♀=1236,"Alter:"40249J=467,"50259J=521,"60269J=629,"70279J=483,"SES:"
‚niedrig’=140,"‚mittel’=1291,"‚hoch’=669"
"
"
Abbildung&4&Allergene,&auf&die&bereits&ein&positiver&Allergietest&durchgeführt&wurde,&geschichtet&nach&dem&Geschlecht& (Pollen:&Baum9/Gräser9/Kräuterpollen,&Andere:& siehe&Anlage& II;&n=1183;&
♂=433,&♀=750;&Mehrfachantworten&möglich)&
Pollen" Tiere" Hausstaubmilbe" Medikamente" NahrungsmiWel" Schimmelpilze" Insekten" Andere"" "Weiß"nicht""
" 59,1" 24,0" 21,7" 7,9" 8,1" 5,5" 3,7" 21,9" 6,2"
" 46,4" 17,3" 18,1" 13,6" 10,3" 7,7" 4,7" 42,0" 4,7"
∑" 51,1" 19,8" 19,4" 11,5" 9,5" 6,9" 4,3" 34,7" 5,2"
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"
Abbildung&5&Allergene,&gegen&die&bereits&eine&spezifische&Immuntherapie&durchgeführt&wurde/wird,&geschichtet&nach&dem&Geschlecht&(Pollen:&Baum9/Gräser9/Kräuterpollen,&Andere:&siehe&Anlage&
II;&n=299;&♂=125,&♀=174;&Mehrfachantworten&möglich)&
Pollen" Hausstaubmilbe" Insekten" Andere" "Weiß"nicht""
" 84,8" 12,0" 4,0" 8,0" 3,2"
" 82,2" 9,2" 7,5" 10,9" 5,2"
∑" 83,3" 10,4" 6,0" 9,7" 4,3"
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4.2.4 Atopische-Erkrankungen-
4.2.4.1 Allergische.Rhinitis. .
In"Tabelle"7"sind"die"Alters5"und"SES5abhängigen"Prävalenzen"der"allergischen"Rhinitis"(AR)"
dargestellt." Die" höchste" LZP" und" 12MP" zeigen" die" jüngeren" Probanden." Zwischen" den"
Schichten"des"SES"gibt"es"keinen"deutlichen"Unterschied."47,3%"der"befragten"Probanden"
sind"wegen"der"AR"bereits"bei"einem"Arzt"vorstellig"geworden.""
4.2.4.2 Asthma.bronchiale.und.Wheezing.
Tabelle"8"zeigt"die"Ergebnisse"für"die"Fragen"nach"Asthma"bronchiale"und"Wheezing,"also"
einer" keuchenden"bzw."pfeifenden"Atmung."Bei"beiden" Items" ist" eine"höhere"Prävalenz"
bei"den"älteren"Probanden"zu"sehen." Im"SES" ist" in"der"höchsten"Kategorie"die"geringste"
Prävalenz"zu"finden."Frauen"sind"von"Wheezing"und"Asthma"bronchiale"häufiger"betroffen"
als"Männer."Ein"Großteil"der"von"Atemproblemen"betroffenen"Probanden"suchte"deswe5
gen"bereits" einen"Arzt" auf." Ein" ärztlich"diagnostizierter" Zusammenhang" zwischen"einem"
bestehendem"Asthma"und"einer"Allergie" ist" bei" 35,5%"der"Asthma5positiven"Probanden"
gefunden"worden.""
4.2.4.3 Atopisches.Ekzem.
Die" Prävalenz" des" atopischen" Ekzems" (AE)" ist" in" Tabelle" 9" dargestellt." Die" Lebenszeit5
Prävalenz" liegt" bei" 2,4%,"wobei" Frauen" häufiger" als"Männer" betroffen" sind."Mit" zuneh5
mendem"sozioökonomischen"Status"steigt"die"Prävalenz"des"AE."Beide"Geschlechter"zei5
gen" in" den"125Monats5Angaben"die" gleiche"Prävalenz" –" 1,5%." Im" SES"weist" die" höchste"
Kategorie"erneut"die"höchste"Prävalenz"auf."Diagnostiziert"wurde"die"atopische"Dermatitis"
bei"88,9%"aller"jemals"betroffenen"Probanden"von"einem"Arzt.""
4.2.5 Anaphylaxie-
Tabelle"10"zeigt"die"LIFE5Ergebnisse"zum"Themenschwerpunkt"Anaphylaxie."Bei"insgesamt"
2,8%" aller" Probanden" ist" es" bisher" zu" einer" anaphylaktischen" Reaktion" gekommen," bei"
0,1%"in"den"letzten"12"Monaten"vor"der"Befragung."Dies"entspricht"4,5%"aller"jemals"von"
Anaphylaxie5betroffenen"Probanden.""
Die" niedrigste" Prävalenz" zeigt" sich" bei" den" ältesten" Probanden." Entsprechende" Notfall5
medikamente" sind" bei" 32,2%" aller" jemals" von" Anaphylaxie5betroffenen" Probanden" vor5
handen.""
In"Abbildung"6" ist"das"Probandenalter"der"ersten"anaphylaktischen"Reaktion"dargestellt."
Das" Durchschnittsalter" liegt" bei" 41,51" Jahren" (Alterspanne:" 2" bis" 74" Jahre)," wobei" sich"
Männer" (41,64" Jahre)" und" Frauen" (41,45" Jahre)" nur" gering" voneinander" unterscheiden."
Die"Anaphylaxie5auslösenden"Allergene"sind"in"Abbildung"7"zu"sehen."„Insektenstich“"und"
„Medikamente“"sind"mit"jeweils"32,2%"am"häufigsten."Die"als"„andere"Auslöser“"genann5
ten"Angaben"sind"in"Anlage"II"aufgelistet."
Die" Anzahl" der" bisher" stattgefundenen" anaphylaktischen" Reaktionen" bei" den" einzelnen"
Probanden" ist" in" Abbildung" 8" gezeigt." Bei" 76,5%" aller" Betroffenen" trat" sie" nur" einmalig"
auf.""
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Tabelle& 7& Darstellung& der& Prävalenzen& (%;& 95%9Konfidenzintervall)& zu& Fragen& des& Themenschwerpunktes& allergische& Rhinitis& hinsichtlich& des& Alters& (links)& und& des& sozioökonomischen& Status&
(rechts),&geschichtet&nach&dem&Geschlecht&
Item" & 40949&Jahre& 50959&Jahre& 60969&Jahre& 70979&Jahre& Gesamt& Niedrig& Mittel& Hoch&
Lebens9
zeitprä9
valenz&
♂" 33,5"(29,1238,2)" 29,7"(25,8234,0)" 24,1"(20,8227,8)" 27,8"(24,2231,7)" 28,4"(26,4230,4)" 32,5"(24,9241,2)" 27,9"(25,4230,6)" 28,4"(25,3231,7)"
♀" 36,9"(32,6241,4)" 30,5"(26,8234,4)" 32,1"(28,5235,9)" 24,5"(20,8228,6)" 31,0"(29,1233,0)" 25,9"(19,4233,6)" 30,8"(28,4233,3)" 32,8"(29,1236,7)"
∑" 35,3"(32,2238,5)" 30,1"(27,4233,0)" 28,2"(25,7230,9)" 26,3"(23,6229,1)" 29,7"(28,3231,1)" 28,9"(23,8234,7)" 29,5"(27,7231,3)" 30,3"(27,9232,8)"
129
Monats9
Prävalenz&
♂" 22,4"(18,7226,7)" 22,1"(18,6226,0)" 18,2"(15,2221,6)" 20,0"(16,9223,6)" 20,5"(18,8222,3)" 25,2"(18,4233,5)" 21,0"(18,7223,5)" 18,9"(16,3221,9)"
♀" 26,6"(22,7230,8)" 23,1"(19,8226,7)" 21,9"(18,8225,4)" 18,1"(14,8221,8)" 22,4"(20,7224,2)" 18,9"(13,3226,1)" 22,1"(20,0224,4)" 23,8"(20,5227,4)"
∑" 24,6"(21,9227,6)" 22,6"(20,2225,3)" 20,1"(17,9222,5)" 19,1"(16,8221,7)" 21,5"(20,2222,7)" 21,8"(17,3227,1)" 21,6"(20,1223,3)" 21,1"(19,0223,3)"
Arztbesuch&
wegen&ARI&
♂" 43,9"(35,9252,2)" 36,4"(28,9244,7)" 55,8"(47,5263,8)" 45,7"(38,0253,6)" 45,4"(41,4249,5)" 27,5"(16,1242,8)" 45,8"(40,4251,4)" 48,1"(41,6254,8)"
♀" 46,4"(39,1254,0)" 51,5"(44,0258,9)" 50,0"(43,1256,9)" 47,4"(38,4256,5)" 49,0"(45,2252,8)" 37,8"(24,1253,9)" 48,4"(43,7253,2)" 52,3"(45,3259,3)"
∑" 45,3"(39,8250,9)" 44,7"(39,2250,2)" 52,4"(47,0257,7)" 46,4"(40,5252,4)" 47,3"(44,5250,1)" 32,5"(23,1243,5)" 47,3"(43,7251,0)" 50,1"(45,3254,9)"
AR:"allergische"Rhinitis;"
I:" Frage"wurde"nur" gestellt,"wenn"das"Vorhandensein" einer" allergischen"Rhinitis" bejaht"wurde" (siehe" Frage" 10,"Anlage" I)," n=1215,"♂=568,"♀=647,"Alter:" 40249J=139," 50259J=138," 60269J=175," 702
79J=123,"SES:"‚niedrig’=77,"‚mittel’=729,"‚hoch’=409"
&
Tabelle&8&Darstellung&der&Prävalenzen&(%;&95%9Konfidenzintervall)&zu&Fragen&der&Themenschwerpunkte&Asthma&bronchiale&und&Wheezing&hinsichtlich&des&Alters&(links)&und&des&sozioökonomischen&
Status&(rechts),&geschichtet&nach&dem&Geschlecht&
Item& & 40949&Jahre& 50959&Jahre& 60969&Jahre& 70979&Jahre& Gesamt& Niedrig& Mittel& Hoch&
LZP&Asthma&
bronchiale&
♂ 5,1"(3,327,6)" 6,6"(4,729,2)" 7,5"(5,6210,0)" 9,6"(7,4212,3)" 7,3"(6,328,6)" 8,1"(4,5214,3)" 7,5"(6,129,2)" 7,0"(5,429,0)"
♀ 8,8"(6,5211,8)" 7,9"(6,0210,5)" 8,7"(6,7211,2)" 9,2"(6,9212,2)" 8,6"(7,529,9)" 9,1"(5,4214,9)" 9,2"(7,8210,9)" 7,1"(5,329,5)"
∑ 7,0"(5,528,9)" 7,3"(5,929,1)" 8,1"(6,729,8)" 9,4"(7,8211,4)" 8,0"(7,228,9)" 8,6"(5,8212,6)" 8,5"(7,429,6)" 7,0"(5,828,5)"
AB&steht&im&
ZH&mit&Aller9
gieI&
♂" 61,9"(40,9279,2)" 22,6"(11,4239,8)" 34,9"(22,4249,8)" 19,2"(10,8231,9)" 30,6"(23,7238,5)" 10,0"(1,8240,4)" 28,6"(20,0239,0)" 37,7"(25,9251,2)"
♀" 45,0"(30,7260,2)" 36,4"(23,8251,1)" 34,0"(22,7247,4)" 44,2"(30,4258,9)" 39,4"(32,6246,7)" 23,1"(8,2250,3)" 42,4"(34,1251,2)" 35,7"(23,0250,8)"
∑" 50,8"(38,6262,9)" 30,7"(21,4241,8)" 34,4"(25,6244,3)" 30,5"(22,2240,4)" 35,5"(30,5240,8)" 17,4"(7,0237,1)" 36,8"(30,6243,6)" 36,8"(27,8246,9)"
Lebenszeit9
prävalenz&
Wheezing&
♂" 5,3"(3,527,9)" 10,2"(7,8213,3)" 9,1"(7,0211,7)" 8,5"(6,4211,1)" 8,4"(7,329,7)" 11,4"(6,9218,2)" 8,9"(7,4210,8)" 7,1"(5,529,1)"
♀" 9,2"(6,9212,2)" 9,9"(7,7212,7)" 11,0"(8,7213,7)" 11,2"(8,6214,4)" 10,4"(9,1211,7)" 11,9"(7,6218,2)" 11,1"(9,6212,9)" 8,2"(6,2210,7)"
∑" 7,4"(5,829,3)" 10,0"(8,3212,0)" 10,1"(8,5211,9)" 9,7"(8,0211,7)" 9,4"(8,5210,3)" 11,7"(8,3216,1)" 10,1"(9,0211,4)" 7,6"(6,329,1)"
129Monats9 ♂" 2,4"(1,324,4)" 8,9"(6,7211,8)" 6,5"(4,728,8)" 6,6"(4,829,0)" 6,2"(5,327,4)" 9,8"(5,7216,3)" 7,1"(5,728,7)" 4,5"(3,226,2)"
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Item& & 40949&Jahre& 50959&Jahre& 60969&Jahre& 70979&Jahre& Gesamt& Niedrig& Mittel& Hoch&
Prävalenz&
Wheezing&
♀" 6,4"(4,529,0)" 6,5"(4,728,8)" 8,3"(6,4210,8)" 9,0"(6,8212,0)" 7,6"(6,528,8)" 9,1"(5,4214,9)" 8,1"(6,829,7)" 6,0"(4,328,2)"
∑" 4,5"(3,326,1)" 7,6"(6,129,4)" 7,4"(6,129,1)" 7,7"(6,229,5)" 6,9"(6,227,7)" 9,4"(6,4213,5)" 7,6"(6,728,8)" 5,1"(4,126,4)"
Arztbesuch&
wegen&Whee9
zingII&
♂" 81,8"(61,5292,7)" 70,8"(56,8281,8)" 75,0"(61,8284,8)" 78,3"(64,4287,7)" 75,6"(68,6281,5)" 71,4"(45,4288,3)" 78,0"(68,9285,0)" 72,2"(59,1282,4)"
♀" 73,8"(58,9284,7)" 70,9"(57,9281,2)" 73,1"(61,5282,3)" 73,1"(59,7283,2)" 72,7"(66,4278,2)" 58,8"(36,0278,4)" 74,2"(66,7280,5)" 72,9"(59,0283,4)"
∑" 76,6"(64,9285,3)" 70,9"(61,5278,8)" 73,9"(65,4281,0)" 75,5"(66,1283,0)" 74,0"(69,3278,1)" 64,5"(46,9278,9)" 75,7"(70,0280,6)" 72,5"(63,2280,3)"
LZP:"Lebenszeitprävalenz,"ZH:"Zusammenhang,"AB:"Asthma"bronchiale;"
I:"Frage"wurde"nur"gestellt,"wenn"das"Vorhandensein"von"Asthma"bronchiale"bejaht"wurde"(siehe"Frage"17,"Anlage"I),"n=327,"♂=147,"♀=180,"Alter:"40249J=61,"50259J=75,"60269J=96,"70279J=95,"SES:"
‚niedrig’=23,"‚mittel’=209,"‚hoch’=95;"II:"Frage"wurde"nur"gestellt,"wenn"das"Vorhandensein"von"Wheezing"bejaht"wurde"(siehe"Frage"14,"Anlage"I),"n=384,"♂=168,"♀=216,"Alter:"40249=64,"50259=103,"
60269=119,"70279=98,"SES:"„niedrig“=31,"„mittel“=251,"„hoch“=102"
&
Tabelle&9&Darstellung&der&Prävalenzen&(%;&95%9Konfidenzintervall)&zu&Fragen&des&atopischen&Ekzems&hinsichtlich&des&Alters&(links)&und&des&sozioökonomischen&Status&(rechts),&geschichtet&nach&dem&
Geschlecht&
Item& & 40949&Jahre& 50959&Jahre& 60969&Jahre& 70979&Jahre& Gesamt& Niedrig& Mittel& Hoch&
Lebens9
zeitprä9
valenz&
♂" 2,7"(1,524,7)" 1,9"(1,023,6)" 1,9"(1,123,4)" 2,4"(1,424,0)" 2,2"(1,622,9)" 0,8"(0,124,5)" 2,0"(1,323,0)" 2,8"(1,824,2)"
♀" 4,0"(2,526,2)" 2,2"(1,223,7)" 3,1"(2,024,8)" 1,3"(0,622,8)" 2,6"(2,023,4)" 0,7"(0,123,9)" 2,4"(1,723,4)" 3,6"(2,325,4)"
∑" 3,3"(2,324,7)" 2,0"(1,323,1)" 2,5"(1,823,6)" 1,9"(1,222,9)" 2,4"(2,022,9)" 0,8"(0,222,7)" 2,2"(1,722,9)" 3,1"(2,324,2)"
12MP& ♂" 1,4"(0,723,1)" 1,1"(0,522,5)" 1,4"(0,722,7)" 2,0"(1,123,6)" 1,5"(1,122,1)" 0,8"(0,124,5)" 1,4"(0,922,3)" 1,7"(1,022,9)"
♀" 2,2"(1,224,0)" 1,1"(0,522,3)" 2,0"(1,123,4)" 0,6"(0,221,9)" 1,5"(1,022,1)" 0,7"(0,123,9)" 1,3"(0,822,1)" 2,0"(1,223,5)"
∑" 1,8"(1,123,0)" 1,1"(0,621,9)" 1,7"(1,122,6)" 1,4"(0,822,3)" 1,5"(1,221,9)" 0,8"(0,222,7)" 1,4"(1,021,9)" 1,9"(1,322,7)"
ÄD&AE"I"
&
♂" 90,9"(62,3298,4)" 88,9"(56,5298,0)" 72,7"(43,4290,3)" 76,9"(49,7291,8)" 81,8"(68,0290,5)" 100,0"(20,72100,0)" 86,4"(66,7295,3)" 76,2"(54,9289,4)"
♀" 94,4"(74,2299,0)" 91,7"(64,6298,5)" 94,7"(75,4299,1)" 100,0"(61,02100,0)" 94,5"(85,1298,1)" 100,0"(20,72100,0)" 93,9"(80,4298,3)" 95,2"(77,3299,2)"
∑" 93,1"(78,0298,1)" 90,5"(71,1297,3)" 86,7"(70,3294,7)" 84,2"(62,4294,5)" 88,9"(81,2293,7)" 100,0"(34,22100,0)" 90,9"(80,4296,1)" 85,7"(72,2293,3)"
12MP:"122Monats2Prävalenz,"ÄD:"Ärztliche"Diagnose"des,"AE:"atopisches"Ekzem;""
I:"Frage"wurde"nur"gestellt,"wenn"das"Vorhandensein"eines"atopischen"Ekzems"bejaht"wurde"(siehe"Frage"20,"Anlage" I),"n=99,"♂=44,"♀=55,"Alter:"40249J=29,"50259J=21,"60269J=30,"70279J=19,"SES:"
niedrig’=2,"‚mittel’=55,"‚hoch’=42"
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Tabelle&10&Darstellung&der&Prävalenzen&(%;&95%9Konfidenzintervall)&zu&Fragen&des&Themenschwerpunktes&Anaphylaxie&hinsichtlich&des&Alters&(links)&und&des&sozioökonomischen&Status&(rechts),&
geschichtet&nach&dem&Geschlecht&
Item& & 40949&Jahre& 50959&Jahre& 60969&Jahre& 70979&Jahre& Gesamt& Niedrig& Mittel& Hoch&
Lebenszeit9
Prävalenz&
&
♂" 1,9"(1,023,8)" 2,5"(1,524,4)" 2,4"(1,524,1)" 1,1"(0,522,4)" 2,0"(1,522,7)" 3,3"(1,328,1)" 1,8"(1,222,7)" 2,1"(1,323,4)"
♀" 4,8"(3,227,2)" 3,2"(2,125,1)" 3,1"(2,024,8)" 3,4"(2,125,5)" 3,6"(2,924,5)" 3,5"(1,527,9)" 3,7"(2,824,8)" 3,4"(2,225,2)"
∑" 3,4"(2,424,9)" 2,9"(2,124,1)" 2,8"(2,023,9)" 2,2"(1,423,3)" 2,8"(2,323,4)" 3,4"(1,826,3)" 2,8"(2,223,6)" 2,7"(1,923,7)"
129Monats9
Prävalenz&
♂" 0,0"(0,020,9)" 0,0"(0,020,8)" 0,2"(0,021,0)" 0,2"(0,021,0)" 0,1"(0,020,4)" 0,0"(0,023,0)" 0,2"(0,020,6)" 0,0"(0,020,5)"
♀" 0,4"(0,121,6)" 0,0"(0,020,7)" 0,0"(0,020,6)" 0,2"(0,021,2)" 0,1"(0,020,4)" 0,0"(0,022,6)" 0,1"(0,020,5)" 0,2"(0,021,0)"
∑" 0,2"(0,120,8)" 0,0"(0,020,4)" 0,1"(0,020,5)" 0,2"(0,120,7)" 0,1"(0,120,3)" 0,0"(0,021,4)" 0,2"(0,120,4)" 0,1"(0,020,4)"
Notfallmedi9
kamente&vor9
handenI!
♂" 37,5"(13,7269,4)" 16,7"(4,7244,8)" 35,7"(16,3261,2)" 50,0"(18,8281,2)" 32,5"(20,1248,0)" 25,0"(4,6269,9)" 25,0"(11,2246,9)" 43,8"(23,1266,8)"
♀" 40,9"(23,3261,3)" 16,7"(5,8239,2)" 31,6"(15,4254,0)" 37,5"(18,5261,4)" 32,0"(22,5243,2)" 20,0"(3,6262,4)" 36,0"(24,1249,9)" 25,0"(11,2246,9)"
∑" 40,0"(24,6257,7)" 16,7"(7,3233,6)" 33,3"(19,8250,4)" 40,9"(23,3261,3)" 32,2"(24,3241,2)" 22,2"(6,3254,7)" 32,9"(23,0244,5)" 33,3"(20,2249,7)"
I:"Frage"wurde"nur"gestellt,"wenn"das"Vorhandensein"einer"durchlaufenen"anaphylaktischen"Reaktion"bejaht"wurde"(siehe"Frage"26,"Anlage"I),"n=115,"♂=40,"♀=75,"Alter:"40249J=30,"50259J=30,"602
69J=33,"70279J=22,"SES:"„niedrig“=9,"„mittel“=70,"„hoch“=36"
"
"
"
Abbildung&6&Probandenalter,&in&welchem&die&erste&anaphylaktische&Reaktion&auftrat&(n∑=115;&n♂=40,&n♀=75;&Durchschnittsalter:&∑=41,51&Jahre,&♂=41,64&Jahre,&♀=41,45&Jahre;&Altersspektrum:&29
74&Jahre)&
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"
Abbildung&7&Prävalenz&der&Anaphylaxie9auslösenden&Allergene&in&Abhängigkeit&vom&Geschlecht&(n=115,&♂=40, ♀=75;&Andere:&siehe&Anlage&II;&Mehrfachangaben&möglich)&
"
"
Abbildung&8&Häufigkeit&der&anaphylaktischen&Reaktionen&in&Abhängigkeit&vom&Geschlecht&(n=115;&♂=40,&♀=75)&
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4.2.6 Urtikaria+
Die" Fragebogendaten" zum" Themenschwerpunkt" Urtikaria" finden" sich" in" Tabelle" 11." Die"
Lebenszeitprävalenz" der" Urtikaria" ist" 5,3%." Frauen" (7,3%)" sind" häufiger" betroffen" als"
Männer" (3,3%)." Je"höher"die"SESOKategorie,"desto"höher"die"LZP"der"Urtikaria."Wird"das"
Alter"betrachtet,"so"liegt"die"höchste"Prävalenz"bei"den"40O49OJährigen"mit"6,9%."Die"12O
MonatsOPrävalenz" beträgt" für" alle" Probanden" 1,9%." Je" höher" die" Alterskategorie," desto"
niedriger"ist"die"12MP;"je"höher"die"SESOKategorie,"desto"höher"ist"auch"die"12MP."
4.2.7 Nahrungsmittelallergie+
Tabelle" 12" umfasst" die" Ergebnisse" zum" Themenkomplex" der" Nahrungsmittelallergien"
(NMA)."Die"LZP"für"das"Vorhandensein"einer"Nahrungsmittelallergie"beträgt"11,3%"und"ist"
bei"den"Frauen"(13,6%)"größer"als"bei"den"Männern"(8,9%)." In"höheren"Alterskategorien"
sinkt"die"Prävalenz,"in"höheren"SESOKategorien"steigt"sie."Die"12OMonatsOPrävalenz"verhält"
sich"analog"der"LZP.""
Bei"21,5%"(n=99/461)"der"NMAOpositiven"Probanden"wurde"bereits"ein"(nicht"näher"defiO
nierter)"Allergietest"auf"Nahrungsmittel"durchgeführt,"6,7%"(n=31/461)"der"NahrungsmitO
telallergiker"besitzen"einen"Allergiepass"wegen"einer"entsprechenden"Allergie."Bei"beiden"
Items"ist"die"Prävalenz"bei"Frauen"jeweils"höher"als"bei"den"Männern.""
Die"Altersverteilung"für"das"erste"Auftreten"einer"allergischen"Reaktion"gegen"NahrungsO
mittel"ist"in"Abbildung"9"gezeigt."Das"Durchschnittsalter"liegt"bei"36,65"Jahren"(SpannweiO
te:"0"–"77"Jahre),"für"Männer"bei"36,1"Jahren"und"für"Frauen"bei"36,99"Jahren.""
Als"die"drei"häufigsten"Allergene"wurden"„Obst“"(53,6%,"n=247/461),"„Haselnuss/andere"
Nüsse“" (31,2%," n=144/461)" und" „Gemüse“" (21,9%," n=101/461)" genannt." Alle" weiteren"
Allergene"finden"sich"in"Abbildung"10,"die"unter"„Andere“"angegebenen"in"Anlage"II.""
Abbildung"11"zeigt"eine"Übersicht"zu"den"häufigsten"Reaktionen,"die"infolge"des"Kontakts"
mit"Nahrungsmittelallergenen"auftraten."Die"unter"„Andere“"genannten"Allergene"sind"in"
Anlage"II"aufgeführt."Zu"den"häufigsten"Reaktionen"zählen"orale"Missempfindungen"(49%,"
n=226/461),"Schwellungen"(40,3%,"n=186/461)"und"Pruritus"(36%,"n=166/461)."
Die" Diagnose" der" Nahrungsmittelallergie" wurde" von" 69%" (n=318/416)" der" betroffenen"
Probanden" selbst" gestellt." 30,6%" (n=141/461)" geben" einen" Arzt" als" Diagnosesteller" an,"
0,4%"(n=2/461)"jemand"„Anderes“,"siehe"hierzu"Anlage"II."
38,6%" (n=178/461)" der" Nahrungsmittelallergiker" meiden" bestimmte" Lebensmittel" aufO
grund" ihrer" Allergie;" 13%" (n=60/461)" der" Betroffenen" geben" an," dass" eine" bestandene"
NMA"mittlerweile"„geheilt“" ist."Die"entsprechenden"Ergebnisse"sind" in"den"Abbildungen"
12"und"13"dargestellt.""
"
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Tabelle&11&Darstellung&der&Prävalenzen&(in&Prozent;&in&Klammern:&95%>Konfidenzintervall)&zu&Fragen&des&Themenschwerpunktes&Urtikaria&hinsichtlich&des&Alters&(in&Jahren)&und&des&sozioökonomi>
schen&Status&(rechts),&geschichtet&nach&dem&Geschlecht&
Item& & 40>49&Jahre& 50>59&Jahre& 60>69&Jahre& 70>79&Jahre& Gesamt& Niedrig& Mittel& Hoch&
Lebenszeitprävalenz&
&
♂" 4,1"(2,616,5)" 4,2"(2,816,5)" 2,4"(1,514,1)" 2,8"(1,714,5)" 3,3"(2,614,2)" 0,8"(0,114,5)" 2,8"(2,013,9)" 4,5"(3,216,2)"
♀" 9,5"(7,1112,5)" 7,4"(5,519,9)" 5,9"(4,318,0)" 6,9"(4,919,6)" 7,3"(6,218,5)" 6,3"(3,3111,5)" 6,8"(5,618,3)" 8,7"(6,7111,2)"
∑" 6,9"(5,418,8)" 5,9"(4,717,6)" 4,2"(3,215,5)" 4,7"(3,516,1)" 5,3"(4,716,1)" 3,8"(2,116,8)" 5,0"(4,215,9)" 6,3"(5,117,7)"
12>Monats>Prävalenz&
&
♂" 2,4"(1,314,4)" 1,5"(0,713,0)" 1,6"(0,813,0)" 0,6"(0,211,6)" 1,4"(1,012,1)" 0,8"(0,114,5)" 1,2"(0,712,0)" 2,0"(1,213,2)"
♀" 4,2"(2,716,4)" 2,7"(1,614,4)" 1,5"(0,812,8)" 1,5"(0,713,1)" 2,4"(1,813,1)" 0,7"(0,113,9)" 2,1"(1,413,0)" 3,6"(2,315,4)"
∑" 3,3"(2,314,7)" 2,1"(1,413,2)" 1,5"(1,012,4)" 1,0"(0,511,8)" 1,9"(1,612,4)" 0,8"(0,212,7)" 1,7"(1,212,2)" 2,7"(1,913,7)"
&
Tabelle&12&Darstellung&der&Prävalenzen&(%;&95%>Konfidenzintervall)&zu&Fragen&des&Themenschwerpunktes&Nahrungsmittelallergie&hinsichtlich&des&Alters&(links)&und&des&sozioökonomischen&Status&
(rechts),&geschichtet&nach&dem&Geschlecht&
Item& & 40>49&Jahre& 50>59&Jahre& 60>69&Jahre& 70>79&Jahre& Gesamt& Niedrig& Mittel& Hoch&
Lebenszeit>
Prävalenz&
♂" 12,3"(9,5115,8)" 10,8"(8,3114,0)" 7,7"(5,8110,2)" 5,9"(4,218,2)" 8,9"(7,7110,2)" 7,3"(3,9113,3)" 7,8"(6,419,5)" 10,8"(8,8113,2)"
♀" 17,1"(14,0120,9)" 14,4"(11,7117,6)" 13,1"(10,6116,0)" 9,7"(7,3112,7)" 13,6"(12,2115,1)" 10,5"(6,5116,6)" 13,7"(11,9115,6)" 14,1"(11,5117,2)"
∑" 14,8"(12,6117,3)" 12,8"(10,9114,9)" 10,5"(8,9112,4)" 7,6"(6,119,4)" 11,3"(10,3112,3)" 9,0"(6,1113,1)" 11,0"(9,8112,3)" 12,2"(10,6114,1)"
12>Monats>
Prävalenz&
♂" 3,9"(2,416,2)" 3,2"(1,915,2)" 3,0"(1,914,7)" 1,8"(1,013,4)" 2,9"(2,213,7)" 3,3"(1,318,1)" 2,6"(1,813,7)" 3,3"(2,214,8)"
♀" 6,8"(4,819,5)" 4,0"(2,615,9)" 4,6"(3,216,5)" 3,0"(1,815,0)" 4,6"(3,715,5)" 2,1"(0,716,0)" 4,7"(3,716,0)" 4,8"(3,316,8)"
∑" 5,4"(4,117,1)" 3,6"(2,614,9)" 3,8"(2,915,1)" 2,4"(1,613,5)" 3,7"(3,214,4)" 2,6"(1,315,3)" 3,8"(3,114,6)" 3,9"(3,015,1)"
Früherer&AT&
wegen&NMAI&
♂" 11,8"(5,5123,4)" 21,6"(12,5134,6)" 22,7"(12,8137,0)" 12,5"(5,0128,1)" 17,4"(12,5123,7)" 22,2"(6,3154,7)" 19,5"(12,6129,1)" 14,6"(8,6123,9)"
♀" 24,4"(16,2134,9)" 17,5"(10,7127,3)" 28,8"(20,0139,5)" 26,7"(16,0141,0)" 24,0"(19,4129,3)" 20,0"(7,0145,2)" 24,3"(18,7131,0)" 24,1"(16,2134,3)"
∑" 19,4"(13,5127,0)" 19,1"(13,3126,7)" 26,6"(19,6135,0)" 20,8"(13,2131,1)" 21,5"(18,0125,5)" 20,8"(9,2140,5)" 22,8"(18,2128,1)" 19,4"(14,1126,1)"
AP&wegen&NMA&
vorhandenI&
♂" 2,0"(0,3110,3)" 5,9"(2,0115,9)" 6,8"(2,3118,2)" 3,1"(0,6115,7)" 4,5"(2,318,6)" 22,2"(6,3154,7)" 4,6"(1,8111,2)" 2,4"(0,718,5)"
♀" 1,3"(0,216,9)" 6,3"(2,7113,8)" 16,3"(9,7125,8)" 8,9"(3,5120,7)" 8,1"(5,5111,9)" 26,7"(10,9152,0)" 7,0"(4,2111,7)" 7,2"(3,4114,9)"
∑" 1,6"(0,415,5)" 6,1"(3,1111,6)" 12,9"(8,1119,9)" 6,5"(2,8114,3)" 6,7"(4,819,4)" 25,0"(12,0144,9)" 6,3"(3,919,8)" 4,8"(2,519,3)"
AT:"Allergietest,"NMA:"Nahrungsmittelallergie,"AP:"Allergiepass;""
I:"Frage"wurde"nur"gestellt,"wenn"das"Vorhandensein"einer"NMA"bejaht"wurde"(siehe"Frage"33,"Anlage"I),"n=461,"♂=178,"♀=283,"Alter:"40149J=129,"50159J=131,"60169J=124,"70179J=77,"SES:"„nied1
rig“=24,"„mittel“=272,"„hoch“=165"
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Abbildung&9&Probandenalter&beim&ersten&Auftreten&der& allergischen&Reaktion& auf&Nahrungsmittel.& (n=461;&♂=178, ♀=283; Durchschnittsalter:&∑=36,65 Jahre, ♂=36,10& Jahre, ♀=36,99& Jahre;&
Altersspektrum:&0&–&77&Jahre)&
"
"
Abbildung&10&Prävalenz&der&Allergie>auslösenden&Nahrungsmittelallergene&in&Abhängigkeit&vom&Geschlecht&(Baumnüsse:&Haselnuss&und&andere&Nüsse,&Meeresfrüchte:&Muscheln,&Garnelen&oder&
andere&Schalen>/Krustentiere,&Zusatzstoffe:&Farb>/Konservierungsmittel,&Andere:&siehe&Anlage&II;&Mehrfachantworten&möglich;&n=461;&♂=178, ♀=283)&
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"
Abbildung&11&Prävalenz&der& Symptome&der&allergischen&Reaktion&auf&Nahrungsmittel& in&Abhängigkeit& vom&Geschlecht& (Kribbeln:&Kribbeln/pelziges&Gefühl& in&Mund/Rachen,&Schwellung:&Haut>
/Schleimhautschwellung,&Juckreiz:&Generalisierter&Juckreiz,&Andere:&siehe&Anlage&II;&n=461,&♂=178, ♀=283;&Mehrfachantworten&möglich)&
"
"
Abbildung&12&Prävalenz&der&Einhaltung&einer&bestimmten&Diät&aufgrund&einer&Nahrungsmittelallergie& in&Abhängigkeit&vom&Alter& (in& Jahren)&und&des&Geschlechts& (n=461;&♂=178, ♀=283; 40>49&
Jahre=129,&50>59&Jahre=131,&60>69&Jahre=124,&70>79&Jahre=77)&
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Abbildung&13&Prävalenz&der&„Abheilung“&einer&früher&vorhandenen&Nahrungsmittelallergie&in&Abhängigkeit&vom&Alter&(in&Jahren)&und&des&Geschlechts&(n=461;&♂=178, ♀=283;&40>49&Jahre=129,&50>
59&Jahre=131,&60>69&Jahre=124,&70>79&Jahre=77)&
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" 13,7" 15,7" 13,6" 6,3" 12,9"
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∑" 10,9" 15,3" 12,9" 13,0" 13,0"
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4.2.8 Insektengiftallergie11
Tabelle"13"zeigt"die"Ergebnisse"der"Fragen"des"Themenschwerpunktes"Insektengiftallergie"
(IA)." Die" LZP" einer" IA" beträgt" 8,4%" und" ist" bei" Frauen" (11,1%)" höher" als" bei" Männern"
(5,5%)."Die" beiden" älteren"Alterskategorien"weisen" eine" geringere"Prävalenz" auf" als" die"
jüngeren." 1,3%"der"Befragten"geben"eine"allergische"Reaktion"gegen" Insektengift" innerR
halb"der"letzten"12"Monate"an."12,5%"(n=43/343)"der"Insektengiftallergiker"hatte"bereits"
einen"(nicht"näher"definierten)"Allergietest"hierauf"durchführen" lassen,"9,6%"(n=33/343)"
besitzen"einen"Allergiepass"aufgrund"einer"IA.""
In"Abbildung"14"ist"die"Häufigkeit"der"AllergieRauslösenden"Insekten"dargestellt."Am"häuR
figsten"wurden"mit"51,9%"(n=178/343)"Wespen"genannt."Die"unter"„Andere“"genannten"
Angaben"sind" in"Anlage" II"genannt."Die"häufigsten"allergischen"Reaktionen"auf" InsektenR
gift"sind"in"Abbildung"15"aufgezeigt."Hier"sind"insbesondere"lokal"um"die"Einstichstelle"zu"
findende" (92,1%," n=316/343)" und" generalisierte" Schwellungen" (61,8%," n=212/343)" zu"
nennen."In"Anlage"II"sind"die"restlichen"unter"„Andere“"genannten"Reaktionen"aufgeführt.""
4.2.9 Anamnestische1Allergiehinweise1
Die"Prävalenz"aller"anamnestischen"Allergiehinweise"zeigt"Tabelle"14."Hierfür"werden"alle"
Hauptfragen" des" AllergieRInterviews" zusammengezogen;" die" genaue"Definition" ist" unter"
3.2.1.2"beschrieben.""
2251"Probanden"(55,1%)"zeigen"mindestens"einen"positiven"anamnestischen"Hinweis"auf"
eine" allergische" Erkrankung." Frauen" sind" häufiger" betroffen" als"Männer" –" 61,9%" versus"
48%." Die" Prävalenz" nimmt" in" höheren" Alterskategorien" ab," von" 61,1%" bei" den" 40R49R
Jährigen"auf"50,3%"bei"den"70R79RJährigen."Wird"der"sozioökonomische"Status"betrachtet,"
so" sind"mit" 56,6%" in" der"mittleren" Kategorie" die"meisten"Hinweise" auf" eine" allergische"
Erkrankung.""
"
"
"
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Tabelle&13&Darstellung&der&Prävalenzen&(%;&95%:Konfidenzintervall)&zu&Fragen&des&Themenschwerpunktes&der& Insektengiftallergie&des&Alters& (links)&und&des&sozioökonomischen&Status&(rechts),&
geschichtet&nach&dem&Geschlecht&&
Item& & 40:49&Jahre& 50:59&Jahre& 60:69&Jahre& 70:79&Jahre& Gesamt& Niedrig& Mittel& Hoch&
Lebenszeitprävalenz& ♂" 5,5"(3,708,2)" 6,8"(4,909,4)" 5,9"(4,308,2)" 4,0"(2,706,0)" 5,5"(4,606,6)" 5,7"(2,8011,3)" 5,7"(4,507,2)" 5,3"(3,907,1)"
♀" 11,9"(9,2015,2)" 11,2"(8,8014,1)" 9,5"(7,4012,1)" 12,5"(9,8015,8)" 11,1"(9,8012,5)" 7,7"(4,3013,2)" 12,0"(10,4013,9)" 9,9"(7,7012,5)"
∑" 8,9"(7,1010,9)" 9,2"(7,5011,1)" 7,8"(6,409,4)" 7,9"(6,409,8)" 8,4"(7,609,3)" 6,8"(4,3010,4)" 9,2"(8,1010,4)" 7,3"(6,008,8)"
12:Monats:Prävalenz& ♂" 1,0"(0,402,5)" 1,1"(0,502,5)" 0,9"(0,402,0)" 0,4"(0,101,3)" 0,8"(0,501,3)" 0,8"(0,104,5)" 0,8"(0,401,5)" 0,8"(0,401,7)"
♀" 2,9"(1,704,8)" 1,3"(0,602,6)" 1,6"(0,903,0)" 1,9"(1,003,6)" 1,9"(1,402,5)" 1,4"(0,405,0)" 1,9"(1,302,8)" 1,9"(1,003,3)"
∑" 2,0"(1,203,1)" 1,2"(0,702,0)" 1,3"(0,802,1)" 1,1"(0,601,9)" 1,3"(1,001,7)" 1,1"(0,403,3)" 1,4"(1,002,0)" 1,3"(0,802,0)"
Früherer&Allergietest&
wegen&IAI&
♂" 0,0"(0,0014,3)" 6,3"(1,7020,1)" 14,7"(6,4030,1)" 18,2"(7,3038,5)" 9,9"(5,6016,9)" 28,6"(8,2064,1)" 9,4"(4,4019,0)" 7,5"(2,6019,9)"
♀" 18,5"(10,4030,8)" 9,7"(4,5019,5)" 15,5"(8,4026,9)" 12,1"(6,0022,9)" 13,8"(9,9018,8)" 18,2"(5,1047,7)" 15,3"(10,6021,7)" 8,6"(3,7018,6)"
∑" 13,0"(7,2022,3)" 8,5"(4,4015,9)" 15,2"(9,3023,9)" 13,8"(7,9023,0)" 12,5"(9,4016,5)" 22,2"(9,0045,2)" 13,7"(9,8018,7)" 8,2"(4,2015,3)"
Vorhandener&Allergiepass&
wegen&IAI&
♂" 4,3"(0,8021,0)" 3,1"(0,6015,7)" 5,9"(1,6019,1)" 9,1"(2,5027,8)" 5,4"(2,5011,3)" 28,6"(8,2064,1)" 1,6"(0,308,3)" 7,5"(2,6019,9)"
♀" 13,0"(6,4024,4)" 9,7"(4,5019,5)" 12,1"(6,0022,9)" 12,1"(6,0022,9)" 11,6"(8,1016,4)" 18,2"(5,1047,7)" 11,7"(7,6017,5)" 10,3"(4,8020,8)"
∑" 10,4"(5,4019,2)" 7,4"(3,7014,6)" 9,8"(5,2017,6)" 11,3"(6,0020,0)" 9,6"(6,9013,2)" 22,2"(9,0045,2)" 8,8"(5,8013,2)" 9,2"(4,9016,5)"
IA:"Insektengiftallergie;""
I:"Frage"wurde"nur"gestellt,"wenn"das"Vorhandensein"einer"IA"bejaht"wurde"(siehe"Frage"46,"Anlage"I),"n=343,"♂=111,"♀=232,"Alter:"40049J=77,"50059J=94,"60069J=92,"70079J=80,"SES:"„niedrig“=18,"
„mittel“=227,"„hoch“=98"
"
"
Abbildung&14&Prävalenz&der&Allergie:auslösenden&Allergene,&geschichtet&nach&dem&Geschlecht&(‚Andere’:&siehe&Anlage&II;&n=343;&♂=111,&♀=232;&Mehrfachantworten&möglich)&
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Abbildung&15&Prävalenz&der&Symptome&der&allergischen&Reaktion&auf&Insektengift&in&Abhängigkeit&vom&Geschlecht&(Juckreiz:&Juckreiz&auch&fern&der&Einstichstelle,&Andere:&siehe&Anlage&II;&n=343;&
♂=111,&♀=232;&Mehrfachantworten&möglich)&
Tabelle&14&Darstellung&der&Prävalenz&(%;&95%:Konfidenzintervall)&der&anamnestischen&Allergiehinweise&hinsichtlich&des&Alters&(links)&und&des&sozioökonomischen&Status&(rechts),&geschichtet&nach&
dem&Geschlecht&
Item& & 40:49&Jahre& 50:59&Jahre& 60:69&Jahre& 70:79&Jahre& Gesamt& Niedrig& Mittel& Hoch&
Anamnestische&&
AllergiehinweiseI&
♂" 54,5"(49,6059,2)" 50,1"(45,6054,6)" 44,1"(40,0048,2)" 45,2"(41,1049,4)" 48,0"(45,8050,1)" 51,2"(42,5059,9)" 48,9"(46,0051,9)" 46,0"(42,5049,5)"
♀" 67,3"(62,8071,4)" 62,3"(58,2066,3)" 61,7"(57,8065,5)" 56,3"(51,8060,8)" 61,9"(59,8063,9)" 55,2"(47,1063,2)" 62,9"(60,3065,4)" 61,2"(57,2065,1)"
∑" 61,1"(57,9064,3)" 56,7"(53,7059,7)" 53,2"(50,3056,0)" 50,3"(47,3053,4)" 55,1"(53,5056,6)" 53,4"(47,4059,3)" 56,6"(54,6058,5)" 52,6"(50,0055,3)"
I:"Als"anamnestischer"Allergiehinweis"wird"mindestens"eine"‚ja’0Antwort"in"einer"der"folgenden"Fragen"gewertet"(siehe"auch"3.2.1.2):"
Frage"3:"„War"dieser"Allergietest"positiv?“"(nur"gestellt,"wenn"Frage"2"„Wurde"bei"Ihnen"jemals"ein"Allergietest"bei"einem"Arzt"durchgeführt?“"mit"‚ja’"beantwortet"wurde),"
Frage"6:"„Besitzen"Sie"einen"Allergiepass?“"(nur"gestellt,"wenn"Frage"2"„Wurde"bei"Ihnen"jemals"ein"Allergietest"bei"einem"Arzt"durchgeführt?“"mit"‚ja’"beantwortet"wurde),"
Frage"7:"„Ist"bei"Ihnen"jemals"eine"spezifische"Immuntherapie/Hyposensibilisierung"durchgeführt"worden?“"(nur"gestellt,"wenn"Frage"2"„Wurde"bei"Ihnen"jemals"ein"Allergietest"bei"einem"Arzt"
durchgeführt?“"mit"‚ja’"beantwortet"wurde),"
Frage"10:"„Haben"oder"hatten"Sie"jemals"zu"bestimmten"Jahreszeiten"oder"ganzjährig"einen"Schnupfen"(z.B."Niesen,"verstopfte"Nase),"ohne"erkältet"zu"sein?“,"
Frage"17:"„Hat"bei"Ihnen"jemals"ein"Arzt"die"Diagnose"‚Asthma‘"gestellt?“,"
Frage"20:"„Haben"oder"hatten"Sie"zu"bestimmten"Jahreszeiten"oder"ständig"eine"Neurodermitis?“,"
Frage"24:"„Leiden"oder"litten"Sie"zu"bestimmten"Zeiten"oder"ständig"unter"Nesselsucht"(flüchtige"Hautquaddeln)?“,"
Frage"26:"„Haben"Sie"jemals"einen"allergischen"Schock"erlitten?“,"
Frage"33:"„Haben"oder"hatten"Sie"jemals"eine"allergische"Reaktion"auf"Nahrungsmittel?“,"
Frage"46:"„Besteht"bei"Ihnen"eine"Allergie"auf"Insektenstiche?“&
starke"
Schwellung"um"
Einsgchstelle"
Schwellung"Haut/
Schleimhaut" Juckreiz" Nesselsucht" Schwindel" Atemnot"
Übelkeit/
Durchfall" Bewusstlosigkeit" Andere"
" 88,3" 54,1" 54,1" 24,3" 19,8" 19,8" 7,2" 6,3" 16,2"
" 94,0" 65,5" 58,6" 30,6" 18,5" 15,9" 6,9" 4,3" 15,9"
∑" 92,1" 61,8" 57,1" 28,6" 19,0" 17,2" 7,0" 5,0" 16,0"
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4.3 Ergebnisse,der,IgE/Diagnostik,
4.3.1 Probandenkollektiv2
In"Tabelle"15" ist"das"Probandenkollektiv," für"welches" IgE?Messungen"möglich"waren,"ge?
trennt" nach" Alterskategorien," SES" und" Geschlecht" dargestellt." Insgesamt" sind" für" 2900"
Probanden"auswertbare"gIgE?,"für"1657"SX1?"und"für"1658"FX5?Messungen"vorhanden.""
4.3.2 Ergebnisse2der2SX192und2FX59Screeningtests2
In"Tabelle"16"sind"die"Ergebnisse"der"SX1?"und"FX5?Messungen"für"das"Alter"und"den"SES,"
aufgeteilt" nach"dem"Geschlecht," dargestellt."Männer" zeigen"mehr" Sensibilisierungen"als"
Frauen,"sowohl"im"SX1?"als"auch"FX5?Screeningtest."Im"SX1?Panel"lässt"sich"eine"Abnahme"
der"Sensibilisierung"in"höheren"Alterskategorien"beobachten."Im"FX5?Panel"hingegen"liegt"
die"höchste"Sensibilisierungsrate"bei"den"70?79?Jährigen."Im"SES"zeigt"sich"kein"eindeuti?
ger"Trend,"die"meisten"Sensibilisierungen"finden"sich"im"SX1?Panel"in"der"höchsten"Kate?
gorie"und"im"FX5?Panel"in"der"niedrigsten.""
4.3.3 Prävalenz2aller2Sensibilisierungen2der2IgE9Diagnostik2
Ebenfalls" in"Tabelle"16"ist"die"Prävalenz"aller"positiven"sIgE?Messungen,"also"mindestens"
eines"positiven"Ergebnisses"im"SX1?"und/oder"FX5?Panel,"dargestellt."33,3%"aller"geteste?
ten" Probanden" sind" auf" mindestens" eines" der" getesteten" Allergene" positiv." Männer"
(38,8%)"sind"häufiger"betroffen"als"Frauen"(27,9%)."Höhere"Altersgruppen"zeigen"geringe?
re" Sensibilisierungsraten;" die" höchste" SES?Kategorie" besitzt" die"meisten" Sensibilisierun?
gen.""
4.3.4 Ergebnisse2der2gIgE9Messungen2
In" Abbildung" 16" sind" die" logarithmierten" gIgE?Messwerte" für" die" Einflussfaktoren" Ge?
schlecht,"anamnestische"Allergiehinweise"und"die"allergologische"Familienanamnese."Der"
logarithmierte" Mittelwert" für" alle" Probanden" beträgt" 1,57kU/l" (Standardabweichung:"
±0,62)."Männliche" Probanden" zeigen" signifikant" höhere" gIgE?Werte" als" Frauen" (1,66" vs."
1,49,"p<0,001),"ebenso"Probanden"mit"anamnestischen"Allergiehinweisen"(1,65"vs."1,48,"
p<0,001)."
"
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Tabelle&15&Darstellung&der&Studienteilpopulation,& für&die& IgE:Messungen&ausgewertet&wurden,&aufgeschlüsselt&nach&Alter& (links)&und&sozioökonomischen&Status& (rechts),&geschichtet&nach&dem&
Geschlecht&
& && 40:49&Jahre& 50:59&Jahre& 60:69&Jahre& 70:79&Jahre& Gesamt& Niedrig& Mittel& Hoch&
IgE& ♂ 300" 306" 417" 409" 1432" 80" 793" 559"
%"aller"♂" 20,9% 21,4% 29,1% 28,6% 49,4% 5,6% 55,4% 39,0%
♀ 316" 383" 412" 357" 1468" 93" 966" 409"
%"aller"♀" 21,5% 26,1% 28,1% 24,3% 50,6% 6,3% 65,8% 27,9%
∑" 616" 689" 829" 766" 2900" 173" 1759" 968"
%"" 21,2% 23,8% 28,6% 26,4% 70,9%I% 6,0% 60,7% 33,4%
SX1& ♂ 150" 178" 247" 237" 812" 42" 444" 326"
%"der"♂*" 18,5% 21,9% 30,4% 29,2% 49,0% 5,2% 54,7% 40,1%
♀ 191" 225" 254" 175" 845" 60" 552" 233"
%"der"♀*" 22,6% 26,6% 30,1% 20,7% 51,0% 7,1% 65,3% 27,6%
∑"" 341" 403" 501" 412" 1657" 102" 996" 559"
%"" 20,6% 24,3% 30,2% 24,9% 40,5I% 6,2% 60,1% 33,7%
FX5& ♂ 150" 178" 247" 237" 812" 42" 444" 326"
%"der"♂" 18,5% 21,9% 30,4% 29,2% 49,0% 5,2% 54,7% 40,1%
♀ 191" 226" 254" 175" 846" 60" 553" 233"
%"der"♀" 22,6% 26,7% 30,0% 20,7% 51,0% 7,1% 65,4% 27,5%
∑" 341" 404" 501" 412" 1658" 102" 997" 559"
%"" 20,6% 24,4% 30,2% 24,8% 40,6%I% 6,2% 60,1% 33,7%
I:"Anteil"der"getesteten"Probanden"an"der"Studienpopulation"von"4088"Probanden"
&
Tabelle&16&Darstellung&der&Prävalenzen&von&positiven&SX1&und/oder&FX5:Messungen& (Cut:Off:& jeweils&≥&0,35kU/l)&hinsichtlich&des&Alters& (links)&und&des&sozioökonomischen&Status& (rechts),&ge:
schichtet&nach&dem&Geschlecht&&
Item& && 40:49&Jahre& 50:59&Jahre& 60:69&Jahre& 70:79&Jahre& Gesamt& Niedrig& Mittel& Hoch&
SX1+"
&"
&&
♂ 48,0"(40,2E55,9)" 44,9"(37,8E52,3)" 35,2"(29,5E41,4)" 28,7"(23,3E34,8)" 37,8"(34,5E41,2)" 54,8"(39,9E68,8)" 36,9"(32,6E41,5)" 36,8"(31,8E42,2)"
♀ 30,4"(24,3E37,2)" 24,4"(19,3E30,5)" 27,2"(22,1E32,9)" 21,1"(15,7E27,8)" 25,9"(23,1E29,0)" 13,3"(6,9E24,2)" 24,1"(20,7E27,8)" 33,5"(27,7E39,8)"
∑" 38,1"(33,1E43,4)" 33,5"(29,1E38,2)" 31,1"(27,2E35,3)" 25,5"(21,5E29,9)" 31,7"(29,5E34,0)" 30,4"(22,3E39,9)" 29,8"(27,1E32,7)" 35,4"(31,6E39,5)"
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Item& && 40:49&Jahre& 50:59&Jahre& 60:69&Jahre& 70:79&Jahre& Gesamt& Niedrig& Mittel& Hoch&
FX5+"
&"
&&
♂ 4,0"(1,8E8,5)" 7,9"(4,7E12,8)" 5,3"(3,1E8,8)" 8,0"(5,2E12,2)" 6,4"(4,9E8,3)" 16,7"(8,3E30,6)" 4,7"(3,1E7,1)" 7,4"(5,0E10,7)"
♀ 2,6"(1,1E6,0)" 5,3"(3,1E9,1)" 5,9"(3,6E9,5)" 8,0"(4,8E13,0)" 5,4"(4,1E7,2)" 6,7"(2,6E15,9)" 5,4"(3,8E7,6)" 5,2"(3,0E8,8)"
∑" 3,2"(1,8E5,7)" 6,4"(4,4E9,3)" 5,6"(3,9E8,0)" 8,0"(5,8E11,0)" 5,9"(4,9E7,2)" 10,8"(6,1E18,3)" 5,1"(3,9E6,7)" 6,4"(4,7E8,8)"
IgE:D+& ♂" 48,7"(40,8E56,6)" 45,5"(38,4E52,8)" 35,2"(29,5E41,4)" 31,2"(25,7E37,4)" 38,8"(35,5E42,2)" 54,8"(39,9E68,8)" 37,4"(33,0E42,0)" 38,7"(33,5E44,0)"
♀" 30,9"(24,8E37,8)" 27,6"(22,1E33,7)" 28,3"(23,2E34,2)" 24,6"(18,8E31,5)" 27,9"(25,0E31,0)" 16,7"(9,3E28,0)" 25,9"(22,4E29,7)" 35,6"(29,8E42,0)"
∑" 38,7"(33,7E44,0)" 35,5"(31,0E40,3)" 31,7"(27,8E35,9)" 28,4"(24,3E32,9)" 33,3"(31,0E35,6)" 32,4"(24,1E41,9)" 31,0"(28,2E34,0)" 37,4"(33,5E41,5)"
+:"positives"Ergebnis,"IgEED+:"positives"Ergebnis"im"SX1E"und/oder"FX5ETest;"
I:"Studienpopulation"entspricht"der"für"SX1"(siehe"4.3.1)"
"
"
"
Abbildung&16&Vergleich&der& logarithmierten&gIgE:Mittelwerte& in&Abhängigkeit&vom&Geschlecht&(n=2900,&♂=1432,&♀=1468),&anamnestischen&Allergiehinweisen&(n=2900,& :=1291,&+=1609)&und&der&
allergologischen&Familienanamnese&(n=2900,&:=1087,&+=1813);&in&Klammern&ist&die&jeweilige&Standardabweichung&angegeben&
"
"
1,00"
10,00"
Geschlecht" AnamnesUsche"AllergieEHinweise" Allergologische"Familienanamnese"
kU
/l
&
p<0,001" p<0,001" p=0,525"
  E" +" E" +
1,66"(±0,66)"" 1,49"(±0,59)" 1,48"(±0,6)" 1,65"(±0,61)" 1,57"(±0,62)" 1,58"(±0,62)"
E:"negaUv/kein"AllergieEHinweis"vorhanden,"+:"posiUv/AllergieEHinweis"vorhanden" Mi]elwert"aller"Probanden:"1,57kU/l"(±0,62)"
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4.4 Hautpricktest.
4.4.1 Probandenkollektiv1
In" Tabelle" 17" sind" die" Probanden" dargestellt," für" welche" ein" valider" und" vollständiger"
Hautpricktest" (HPT)" verfügbar" ist." Die" Aufteilung" erfolgt," getrennt" für" die"Geschlechter,"
nach"AltersI" und" SESIKategorien." Insgesamt" konnten" 2626" Probanden" getestet"werden,"
das" entspricht" 64,2%"der" gesamten" Studienpopulation" von" 4088" Probanden." 48,9%"der"
getesteten"Teilnehmer"sind"männlich.""
4.4.2 Sensibilisierungsraten1der1einzelnen1Allergene1
In" Tabelle" 18" finden" sich" die" HPTIErgebnisse" für" jedes" getestete" Allergen." Die" höchste"
Sensibilisierungsrate"zeigt"sich"für"Birke"mit"15,5%;"die"niedrigste"für"Alternaria"alternata"
mit" 3,7%." Getrennt" nach" den" Geschlechtern" ist" bei" den" Frauen" Birke" (16,3%)," bei" den"
Männern"Wiesenlieschgras"(15,4%)"das"jeweils"häufigste"Allergen.""
Bei"allen"getesteten"Allergenen,"außer"Dermatophagoides"pteronyssinus,"ist"die"niedrigsI
te" Sensibilisierungsprävalenz" in" der" ältesten" Probandengruppe" zu" sehen."Wird" der" SES"
betrachtet," so"sind"die"meisten"Sensibilisierungen,"mit"Ausnahme"von"Ambrosia"und"AlI
ternaria"alternata,"in"der"höchsten"Kategorie.""
4.4.3 Prävalenz1aller1Sensibilisierungen1im1HPT1
Ebenfalls"in"Tabelle"18"ist"die"Prävalenz"von"mindestens"einem"positiven"HPT"dargestellt."
29,7%" aller" getesteten" Probanden" reagieren" auf" mindestens" eines" der" sechs" Allergene"
positiv."Männer"(31,7%)"sind"häufiger"betroffen"als"Frauen"(27,7%)."Ähnlich"den"EinzelalI
lergenen"ist"die"Anzahl"der"Sensibilisierungen"bei"den"jüngeren"Probanden"höher"als"bei"
den"älteren."Des"Weiteren"findet"sich"die"niedrigste"Sensibilisierungsrate"in"der"untersten"
SESISchicht,"die"höchste"in"der"obersten.""
4.4.4 Anzahl1der1Mono@1und1Polysensibilisierungen1
In"Abbildung"17"ist"das"Vorkommen"von"monoI"und"polysensibilisierten"Probanden"dargeI
stellt."So"reagieren"53,9%"der"Probanden"auf"exakt"eines"der"getesteten"Allergene,"23,7%"
auf"zwei,"12,6%"auf"drei"und"9,8%"auf"vier"oder"mehr"Allergene."Die"meisten"PolysensibiliI
sierungen" sind," mit" Ausnahme" der" Gruppe" ≥4" positive" Reaktionen," bei" den" 40I49I
Jährigen.""
4"Ergebnisse"
"
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Tabelle&17&Darstellung&der&Studienteilpopulation,&für&die&HPT:Messungen&ausgewertet&wurden,&aufgeschlüsselt&nach&Alter&(links)&und&sozioökonomischen&Status&(rechts),&geschichtet&nach&dem&
Geschlecht&
&& 40:49&Jahre& 50:59&Jahre& 60:69&Jahre& 70:79&Jahre& Gesamt& Niedrig& Mittel& Hoch&
♂ 336" 306" 347" 296" 1285" 81" 710" 494"
%&der&♂& 26,1% 23,8% 27,0% 23,0% 48,9% 6,3% 55,3% 38,4%
♀ 351" 377" 356" 257" 1341" 90" 835" 416"
%&der&♀& 26,2% 28,1% 26,5% 19,2% 51,1% 6,7% 62,3% 31,0%
∑" 687" 683" 703" 553" 2626" 171" 1545" 910"
%&& 26,2% 26,0% 26,8% 21,1% 64,2%I% 6,5% 58,8% 34,7%
I:"Anteil"der"getesteten"Probanden"an"der"Studienpopulation"von"4088"Probanden"
&
Tabelle&18&Darstellung&der&Prävalenzen&(95%:Konfidenzintervall)&der&einzelnen&Pricktest:Allergene&und&mindestens&eines&positiven&HPTs&hinsichtlich&des&Alters&(links)&und&des&sozioökonomischen&
Status&(rechts),&geschichtet&nach&dem&Geschlecht.&&
Item& && 40:49&Jahre& 50:59&Jahre& 60:69&Jahre& 70:79&Jahre& Gesamt& Niedrig& Mittel& Hoch&
Birke& ♂ 22,0"(17,9D26,8)" 14,1"(10,6D18,4)" 13,3"(10,1D17,2)" 9,1"(6,3D12,9)" 14,8"(13,0D16,8)" 7,4"(3,4D15,2)" 14,8"(12,4D17,6)" 16,0"(13,0D19,5)"
♀ 19,1"(15,3D23,5)" 17,2"(13,8D21,4)" 16,9"(13,3D21,1)" 10,1"(7,0D14,4)" 16,3"(14,4D18,3)" 16,7"(10,4D25,7)" 15,3"(13,0D17,9)" 18,0"(14,6D22,0)"
∑" 20,5"(17,7D23,7)" 15,8"(13,3D18,7)" 15,1"(12,6D17,9)" 9,6"(7,4D12,3)" 15,5"(14,2D17,0)" 12,3"(8,2D18,0)" 15,1"(13,4D17,0)" 16,9"(14,6D19,5)"
Wiesen:
lieschgras&
♂ 25,0"(20,7D29,9)" 15,4"(11,8D19,8)" 11,2"(8,3D15,0)" 9,5"(6,6D13,3)" 15,4"(13,5D17,5)" 9,9"(5,1D18,3)" 14,6"(12,2D17,4)" 17,4"(14,3D21,0)"
♀ 14,8"(11,5D18,9)" 10,6"(7,9D14,1)" 9,6"(6,9D13,0)" 7,0"(4,5D10,8)" 10,7"(9,2D12,5)" 8,9"(4,6D16,6)" 10,4"(8,5D12,7)" 11,8"(9,0D15,2)"
∑" 19,8"(17,0D22,9)" 12,7"(10,4D15,4)" 10,4"(8,3D12,9)" 8,3"(6,3D10,9)" 13,0"(11,8D14,4)" 9,4"(5,8D14,7)" 12,4"(10,8D14,1)" 14,8"(12,7D17,3)"
Beifuß& ♂ 15,5"(12,0D19,7)" 9,5"(6,7D13,3)" 9,2"(6,6D12,7)" 6,8"(4,4D10,2)" 10,4"(8,8D12,1)" 12,3"(6,8D21,3)" 9,6"(7,6D12,0)" 11,1"(8,7D14,2)"
♀ 11,7"(8,7D15,5)" 8,8"(6,3D12,0)" 8,7"(6,2D12,1)" 6,6"(4,2D10,3)" 9,1"(7,7D10,8)" 5,6"(2,4D12,4)" 8,5"(6,8D10,6)" 11,1"(8,4D14,4)"
∑" 13,5"(11,2D16,3)" 9,1"(7,1D11,5)" 9,0"(7,1D11,3)" 6,7"(4,9D9,1)" 9,7"(8,6D10,9)" 8,8"(5,4D14,0)" 9,0"(7,7D10,5)" 11,1"(9,2D13,3)"
D.&ptero:
nyssinus&
♂ 9,5"(6,8D13,1)" 8,5"(5,9D12,2)" 7,2"(4,9D10,4)" 9,1"(6,3D12,9)" 8,6"(7,2D10,2)" 9,9"(5,1D18,3)" 8,7"(6,9D11,0)" 8,1"(6,0D10,8)"
♀ 10,5"(7,7D14,2)" 8,2"(5,9D11,4)" 4,8"(3,0D7,5)" 2,7"(1,3D5,5)" 6,9"(5,6D8,3)" 3,3"(1,1D9,3)" 6,7"(5,2D8,6)" 7,9"(5,7D10,9)"
∑" 10,0"(8,0D12,5)" 8,3"(6,5D10,7)" 6,0"(4,5D8,0)" 6,1"(4,4D8,5)" 7,7"(6,7D8,8)" 6,4"(3,6D11,2)" 7,6"(6,4D9,1)" 8,0"(6,4D10,0)"
Ambrosia"
&
♂ 6,0"(3,9D9,0)" 4,6"(2,7D7,5)" 3,2"(1,8D5,6)" 2,7"(1,4D5,2)" 4,1"(3,2D5,4)" 7,4"(3,4D15,2)" 3,7"(2,5D5,3)" 4,3"(2,8D6,4)"
♀ 5,1"(3,3D8,0)" 3,4"(2,0D5,8)" 4,5"(2,8D7,2)" 4,3"(2,4D7,5)" 4,3"(3,4D5,6)" 3,3"(1,1D9,3)" 4,1"(2,9D5,6)" 5,0"(3,3D7,6)"
4"Ergebnisse"
"
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Item% %% 40(49%Jahre% 50(59%Jahre% 60(69%Jahre% 70(79%Jahre% Gesamt% Niedrig% Mittel% Hoch%
∑" 5,5"(4,107,5)" 4,0"(2,705,7)" 3,8"(2,705,5)" 3,4"(2,205,3)" 4,2"(3,505,1)" 5,3"(2,809,7)" 3,9"(3,005,0)" 4,6"(3,406,2)"
A.%alterna(
ta%
♂ 6,8"(4,6010,1)" 3,3"(1,805,9)" 6,1"(4,009,1)" 1,0"(0,302,9)" 4,4"(3,405,7)" 4,9"(1,9012,0)" 3,7"(2,505,3)" 5,5"(3,807,8)"
♀ 4,3"(2,606,9)" 3,7"(2,206,1)" 2,5"(1,304,7)" 1,2"(0,403,4)% 3,1"(2,304,1)" 5,6"(2,4012,4)" 3,2"(2,204,7)" 2,2"(1,104,1)"
∑" 5,5"(4,107,5)" 3,5"(2,405,2)" 4,3"(3,006,0)" 1,1"(0,502,3)" 3,7"(3,104,5)" 5,3"(2,809,7)" 3,4"(2,604,5)" 4,0"(2,905,4)"
≥1%positi(
ver%HPT%
♂ 41,7"(36,5047,0)" 32,4"(27,4037,8)" 26,8"(22,4031,7)" 25,3"(20,7030,6)" 31,7"(29,2034,3)" 29,6"(20,8040,3)" 31,4"(28,1034,9)" 32,4"(28,4036,6)"
♀ 33,0"(28,3038,1)" 29,7"(25,3034,5)" 26,1"(21,8030,9)" 19,8"(15,4025,1)" 27,7"(25,4030,2)" 22,2"(14,9031,8)" 26,2"(23,4029,3)" 32,0"(27,7036,6)"
∑" 37,3"(33,7040,9)" 30,9"(27,5034,5)" 26,5"(23,3029,8)" 22,8"(19,5026,5)" 29,7"(27,9031,4)" 25,7"(19,8032,8)" 28,6"(26,4030,9)" 32,2"(29,2035,3)"
D."pteronyssinus:"Dermatophagoides"pteronyssinus,"A."alternata:"Alternaria"alternata""
%
"
Abbildung%17%Mono(%und%Polysensibilisierungen%im%Hautpricktest%in%Abhängigkeit%vom%Alter%und%Geschlecht%(Mathematisches%Runden%–%daher%nicht%immer%exakt%100%%erreicht)%
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4.5 Assoziationen-zwischen-den-Untersuchungsinstrumenten-
4.5.1 Vergleich-der-Prävalenzen-des-Allergie7Interviews--
In"Tabelle"19"sind"die"Unterschiede"in"den"Lebenszeitprävalenzen"anamnestischer"allergi=
scher"Erkrankungen"in"Abhängigkeit"vom"Befund"in"der"IgE=Diagnostik"bzw."dem"HPT"dar=
gestellt."Hierbei"zeigt"sich"eine"deutlich"höhere"Prävalenz"von"allergischen"Erkrankungen"
bei"positiven"Funktionstests."Beispielsweise"liegt"die"LZP"der"allergischen"Rhinitis"bei"posi=
tiver" IgE=Diagnostik" (49%)" bzw." HPT" (51,7%)" viel" höher" als" bei" entsprechend" negativen"
Tests"(20,5%"bzw."19,1%;"Unterschied"jeweils"signifikant"–"p<0,001).""
4.5.2 Vergleich-der-Prävalenzen-von-IgE7Diagnostik-und-Hautpricktest-
In" Tabelle" 20" sind" die" jeweiligen" LZPs" der" Funktionstests" in" Abhängigkeit" des" Allergie=
Interviews,"des"Atopie=Status"und"des"jeweils"anderen"Funktionstests"dargestellt."Zudem"
wird"explizit"der"Zusammenhang"zwischen"dem"FX5=Test,"welcher"Sensibilisierungen"auf"
verschiedene"Nahrungsmittelallergene"untersucht,"und"einer"anamnestischen"Nahrungs=
mittelallergie"betrachtet.""
Es"zeigt"sich,"dass"positive"Angaben"im"Allergie=Interview"mit"signifikant"höheren"Sensibi=
lisierungen"in"den"beiden"angewandten"Funktionstests"einhergehen."Dies"gilt"sowohl"für"
das"gesamte"Allergie=Interviewxiv,"als"auch"nur"für"die"atopischen"Erkrankungen,"also"die"
allergische"Rhinitis,"das"Asthma"bronchiale"und"das"atopisches"Ekzem."Auch"im"Vergleich"
der"beiden"Funktionstests"ist"zu"sehen,"dass"ein"positives"Ergebnis"in"einem"Test"mit"signi=
fikant"höheren"Prävalenzen"im"anderen"einhergeht."
Das"Vorhandensein"oder"die"Abwesenheit"einer"Nahrungsmittelallergie"hat"keinen"signifi=
kanten"Einfluss"auf"die"Prävalenzergebnisse"im"FX5=Test."
4.6 Zusammenfassung-aller-Allergiehinweise-der-Untersuchungsin;
strumente-
Abbildung"18"zeigt"die"Verteilung"der"verfügbaren"Probandenmengen"für"die"drei"Unter=
suchungsinstrumente." Insgesamt" besitzen" 946" Probanden" (23,1%" von" 4088)" Daten" aus"
dem"Allergie=Interview," der" IgE=Diagnostik" und" dem"Hautpricktest." In" Tabelle" 21" ist" die"
Prävalenz"für"mindestens"ein"positives"Ergebnis"in"einem"der"drei"Instrumente"dargestellt."
65,9%"der"Probanden"(623"von"946)"zeigen"einen"Hinweis"auf"eine"Allergie"bzw."Sensibili=
sierung,"wobei"mehr"Frauen"(68,7%)"als"Männer"(62,9%)"betroffen"sind."Die"beiden"älte=
ren" Altersgruppen"weisen" kleinere" Prävalenzen" auf" als" die" jüngeren." Im" sozioökonomi=
schen"Status"zeigt"sich"kein"eindeutiger"Trend."
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
xiv"Hierbei"wurde"die"bereits"unter"3.2.1.2"beschriebene"Definition" für"anamnestische"Allergiehinweise"be=
nutzt.""
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Tabelle&19&Darstellung&der&Unterschiede&in&der&Lebenszeitprävalenz&bei&ausgewählten&allergischen&Erkrankungen&des&Allergie>Interviews&in&Abhängigkeit&von&den&Befunden&der&Probanden&in&der&
IgE>Diagnostik&(≥1&positives&Ergebnis&in&SX1&und/oder&FX5&bzw.&FX5&allein)&und&dem&Hautpricktest&(≥1&positiver&HPT)&
Item& SX1>/FX5>& SX1+/FX5+& & FX5>& FX5+& & HPT>& HPT+& &
Allergische&RhinitisI& ♂ 18,2" 43,9" p<0,001& 2" 2" 2" 18,3" 51,1" p<0,001&
♀ 22,3" 55,7" p<0,001& 2" 2" 2" 19,7" 52,3" p<0,001&
∑" 20,5" 49,0" p<0,001& 2" 2" 2" 19,1" 51,7" p<0,001&
Asthma&bronchialeI& ♂ 3,9" 13,4" p<0,001& 2" 2" 2" 2,1" 10,6" p<0,001&
♀ 6,9" 14,0" p=0,001& 2" 2" 2" 3,8" 7,8" p=0,003&
∑" 5,5" 13,7" p<0,001& 2" 2" 2" 3,0" 9,3" p<0,001&
Atopisches&EkzemI& ♂ 3,0" 3,6" p=0,691" 2" 2" 2" 1,3" 3,5" p=0,007&
♀ 2,0" 4,7" p=0,03& 2" 2" 2" 2,7" 2,5" p=0,809"
∑" 2,5" 4,1" p=0,075" 2" 2" 2" 2,0" 3,0" p=0,124"
UrtikariaI& ♂ 1,6" 3,5" p=0,081" 2" 2" 2" 2,5" 3,7" p=0,236"
♀ 6,1" 6,0" p=0,94" 2" 2" 2" 6,0" 10,9" p=0,003&
∑" 4,1" 4,6" p=0,642" 2" 2" 2" 4,4" 7,1" p=0,004&
Allergischer&SchockI& ♂ 1,8" 1,6" p=0,809" 2" 2" 2" 1,9" 1,7" p=0,797"
♀ 1,8" 4,7" p=0,019& 2" 2" 2" 2,7" 5,1" p=0,028&
∑" 1,8" 2,9" p=0,15" 2" 2" 2" 2,3" 3,4" p=0,138"
NahrungsmittelallergieI& ♂ 4,6" 11,5" p<0,001& 7,3" 7,7" p=0,913" 5,4" 14,6" p<0,001&
♀ 8,0" 24,5" p<0,001& 12,5" 13,0" p=0,916" 9,5" 21,6" p<0,001&
∑" 6,5" 17,1" p<0,001& 10,0" 10,2" p=0,938" 7,5" 17,9" p<0,001&
InsektengiftallergieI& ♂ 5,1" 6,1" p=0,549" 2" 2" 2" 6,0" 5,0" p=0,469"
♀ 10,5" 20,0" p<0,001& 2" 2" 2" 9,0" 15,2" p=0,001&
∑" 8,1" 12,0" p=0,01& 2" 2" 2" 7,6" 9,8" p=0,062"
≥1&positives&Item&im&Allergie>Interview& ♂ 36,2" 65,4" p<0,001& 2" 2" 2" 36,8" 67,3" p<0,001&
♀ 54,8" 83,1" p<0,001& 2" 2" 2" 52,3" 78,5" p<0,001&
∑" 46,5" 73,0" p<0,001& 2" 2" 2" 44,9" 72,7" p<0,001&
HPT:"Hautpricktest,"2:"negatives"Testergebnis,"+:"positives"Testergebnis;""
I:"nur"„ja“"bzw."„nein“2Antworten"berücksichtigt,"„weiß2nicht“2Antworten"ausgeschlossen;""
signifikante"Unterschiede:"fett"gedruckt"
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Tabelle&20&Darstellung&der&Unterschiede& in&der&Prävalenz&der& IgE>Diagnostik& (≥1&positives&Ergebnis& in&SX1/FX5&bzw.&FX5&allein)&bzw.&dem&Hautpricktest& (≥1&positiver&HPT)& in&Abhängigkeit&vom&
Befund&der&Probanden&im&Allergie>Interview&bzw.&dem&jeweils&anderen&Funktionstest,&sowie&dem&Auftreten&von&atopischen&Erkrankungen&und&Nahrungsmittelallergien&
& & A>I>& A>I+& & Atopie>&I& Atopie+&I& & NMA>&I! NMA+&I& & HPT>/IgE>&I& HPT+/IgE+&I& &
IgE>D+& ♂" 25,6" 53,4" p<0,001& 28,5" 58,5" p<0,001& 2" 2" 2" 13,8" 86,6" p<0,001&
♀" 12,7" 37,0" p<0,001& 17,8" 45,4" p<0,001& 2" 2" 2" 9,4" 78,5" p<0,001&
∑" 20,1" 43,9" p<0,001& 23,1" 51,5" p<0,001& 2" 2" 2" 11,5" 82,9" p<0,001&
FX5+& ♂" 2" 2" 2" 2" 2" 2" 6,4" 6,8" p=0,913" 2" 2" 2"
♀" 2" 2" 2" 2" 2" 2" 5,5" 5,7" p=0,916" 2" 2" 2"
∑" 2" 2" 2" 2" 2" 2" 5,9" 6,1" p=0,938" 2" 2" 2"
HPT+& ♂" 19,3" 45,9" p<0,001& 20,7" 55,1" p<0,001& 2" 2" 2" 7,4" 76,4" p<0,001&
♀" 14,8" 36,5" p<0,001& 18,1" 47,2" p<0,001& 2" 2" 2" 8,4" 76,3" p<0,001&
∑" 17,3" 40,5" p<0,001& 19,3" 51,0" p<0,001& 2" 2" 2" 7,9" 76,3" p<0,001&
A2I:"Allergie2Interview,"2:"negative(s)"Antwort/Testergebnis,"+:"positive(s)"Antwort/Testergebnis;"Atopie:"mindestens"eine"positive"Antwort"in"den"Fragen"10"(allergische"Rhinitis),"17"(Asthma"bronchia2
le)"und/oder"Frage"20"(atopisches"Ekzem),"NMA:"Nahrungsmittelallergie,"IgE2D:"IgE2Diagnostik,"in"diesem"Fall:"≥1"positives"Ergebnis"in"SX1"und/oder"FX5,"HPT:"Hautpricktest,"≥1"positiver"HPT;"
I:"nur"„ja“"bzw."„nein“2Antworten"berücksichtigt,"„weiß2nicht“2Antworten"ausgeschlossen;""
signifikante"Unterschiede:"fett"gedruckt"
&
46&
N 
 
"
"
"
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N♂=461"
N♀=485"
&&
&
"
Abbildung&18&Aufteilung&der&Studienteilnehmer&auf&die&Untersuchungsinstrumente&Allergie>Interview&(A>I),&IgE>Diagnostik&(SX1/FX5)&und&Hautpricktest&(HPT)&
A2I"
N=4088"
N♂=2002"
N♀=2068"
"
"
HPT"
N=2626"(64,2%)"
N♂=1285"(64,2%)"
N♀=1341"(64,8%)"
"
SX1/FX5"
N=1657"(40,5%)"
N♂=812"(40,6%)"
N♀=845"(40,9%)"
"
Gesamt"
N=946"
N♂=461"
N♀=485"
"
Gesamt"
N=946"(23,1%)"
N♂=461"(23,0%)"
N♀=485"(23,5%)"
"
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Tabelle&21&Darstellung&der&Prävalenzen&(95%>Konfidenzintervall)&für&mindestens&einen&positiven&Allergiehinweis&im&Allergie>Interview,&der&IgE>Diagnostik&und/oder&im&HPT&hinsichtlich&des&Alters&
(links)&und&des&sozioökonomischen&Status&(rechts),&geschichtet&nach&dem&Geschlecht&
Item& && 40>49&Jahre& 50>59&Jahre& 60>69&Jahre& 70>79&Jahre& Gesamt& Niedrig& Mittel& Hoch&
≥1&positiver&&
Hinweis"
♂ 68,5"(59,9276,1)" 69,0"(60,0276,8)" 55,5"(46,5264,1)" 58,1"(48,5267,1)" 62,9"(58,4267,2)" 60,0"(38,7278,1)" 63,5"(57,4269,2)" 62,4"(55,3269,0)"
♀ 72,9"(65,1279,5)" 67,4"(59,0274,8)" 66,9"(58,5274,4)" 65,8"(54,8275,3)" 68,7"(64,4272,6)" 71,0"(53,4283,9)" 67,5"(62,1272,6)" 70,4"(62,7277,1)"
∑" 70,9"(65,2276,0)" 68,2"(62,1273,7)" 61,4"(55,3267,3)" 61,4"(54,2268,1)" 65,9"(62,8268,8)" 66,7"(53,0278,0)" 65,7"(61,7269,5)" 66,0"(60,8270,8)"
"
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4.7 Einflussfaktoren1auf1allergische1Erkrankungen11
4.7.1 Einflussfaktoren2auf2die2Lebenszeitprävalenz2allergischer2Erkran=
kungen2
Die"nachfolgend"beschriebenen"Odds5Ratios"der"Einflussfaktoren"sind"in"Tabelle"22"darge5
stellt.""
4.7.1.1 Geschlecht,
Betrachtet"man" zunächst" das" Allergie5Interview," so" ist" das" Risiko" für"mindestens" einen"
positiven" Befund" im" Allergie5Interview" bei" Männern" signifikant" geringer" als" für" Frauen"
[OR:" 0,6" (95%5KI:" 0,52950,681)]." Signifikante"Risikounterschiede" zu"Gunsten"des"männli5
chen"Geschlechts"finden"sich"weiterhin"bei"der"Nahrungsmittel5," Insektengiftallergie"und"
der"Anaphylaxie.""
In"den"Funktionstest"ist"das"männliche"Geschlecht"mit"einem"höheren"Risiko"für"positive"
Ergebnisse," also" allergischen" Sensibilisierungen," verbunden." Signifikante" Ergebnisse" zei5
gen"sich"in"der"IgE5Diagnostik"für"den"SX15Test"allein,"als"auch"für"mindestens"ein"positives"
Ergebnis"in"SX1"und/oder"FX5."Im"Pricktest"sind"die"Odds5Ratios"für"die"Allergene"Gräser"
und"Alternaria"alternata"signifikant,"ebenso"für"mindestens"einen"positiven"HPT.!"
4.7.1.2 Alter,
Höheres" Alter" geht"mit" einem" signifikant" geringeren" Risiko" für" eine" allergische" Rhinitis,"
Nahrungsmittelallergie" und" mindestens" einem" positiven" Befund" im" Allergie5Interview"
einher."Für"Asthma"bronchiale"ist"das"Risiko"mit"zunehmendem"Alter"signifikant"erhöht.""
In"der"IgE5Diagnostik"geht"ein"höheres"Alter"mit"einem"signifikant"geringeren"Risiko"für"ein"
positives"Ergebnis"im"SX15Test"und"SX1/FX5"zusammen"betrachtet"einher."Wird"der"FX55
Test" untersucht," so" erhöht" sich" das" Risiko" für" ein" positives" Ergebnis" signifikant"mit" zu5
nehmendem"Alter."Mit"Ausnahme"von"Ambrosia"ist"das"Risiko"für"einen"positiven"HPT"für"
alle"Allergene"signifikant"geringer.""
4.7.1.3 Sozioökonomischer,Status,
Einen"signifikanten"Einfluss"hat"der"SES"nur"auf"das"Asthma"bronchiale"und"das"atopische"
Ekzem." Hierbei" geht" ein" höherer" SES"mit" einem" geringen" Risiko" für" Asthma" bronchiale"
[OR:"0,962"(0,92850,998)]"bzw."mit"einem"erhöhten"Risiko"für"das"atopische"Ekzem"[1,064"
(1,00051,132)]"einher.""
Sowohl" in"den" IgE5" als" auch"Pricktest5Untersuchungen" sind" keine" signifikanten"Einflüsse"
durch"den"SES"zu"sehen.""
4.7.1.4 Allergologische,Familienanamnese,
Eine"positive" Familienanamnese"geht"mit" einem" signifikant" erhöhten"Risiko" für" fast" alle"
Erkrankungen" des" Allergie5Interviews" einher," die" beiden" Ausnahmen" bilden" hierbei" die"
Anaphylaxie"und"die"Insektengiftallergie."
Ein"ähnliches"Bild"zeigt"sich"in"den"beiden"Funktionstests."Allein"bei"den"FX55Messungen"
und"dem"Pricktest5Allergen"Dermatophagoides"pteronyssinus" findet" sich"kein" signifikant"
erhöhtes"Risiko"bei"einer"positiven"allergologischen"Familienanamnese.""
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4.7.2 Einflussfaktoren2auf2die212=Monats=Prävalenz2allergischer2Erkran=
kungen2
In"Tabelle"23"sind"die"Einflussfaktoren"und"jeweiligen"Odds5Ratios"für"„aktuelle“"Allergie5
beschwerden"dargestellt,"also"allergische"Erkrankungen,"die"in"den"letzten"zwölf"Monaten"
vor"der"Befragung"auftraten.""
Das"männliche"Geschlecht" geht"mit" einem" signifikant" geringeren"Risiko" für" das"Vorhan5
densein" von" Insektengift5" und" Nahrungsmittelallergien" einher." Ein" höheres" Alter" geht"
ebenfalls"mit"einem"signifikant"kleineren"Risiko"für"Nahrungsmittelallergien,"Urtikaria"und"
eine"allergische"Rhinitis"einher."Ein"höherer"SES" ist"mit"einem"signifikant"höheren"Risiko"
für"das"Auftreten"einer"Urtikaria"verbunden."Für"die"allergische"Rhinitis"und"die"Urtikaria"
zeigt"eine"positive"allergologische"Familienanamnese"ein"erhöhtes"Auftrittsrisiko.""
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Tabelle&22&Odds+Ratios&(multivariate&Regression;&95%+Konfidenzintervall& in&Klammern)&für&allergische&Erkrankungen&des&Allergie+Interviews,&der&IgE+Diagnostik&und&des&HPT&hinsichtlich&des&Ge+
schlechts,&Alters,&sozioökonomischen&Status&und&der&allergologischen&Familienanamnese&
Item& Geschlecht&(♀:&1)& Alter" SES& FA&(negativ:&1)"
Allergische&RhinitisI& ♂: 0,943"(0,82231,082)" 0,99&(0,983+0,996)**& 1,001"(0,9831,022)" +:&1,689&(1,469+1,941)**&
Allergisches&Asthma&bronchialeII& ♂: 0,896"(0,71131,128)" 1,013&(1,002+1,024)*& 0,962&(0,928+0,998)*& +:&1,728&(1,37+2,178)&
Atopisches&EkzemIII! ♂: 0,876"(0,58331,314)" 0,984"(0,96531,003)" 1,064&(1,000+1,132)*& +:&1,873&(1,246+2,815)**&
UrtikariaIV& ♂: 0,449&(0,333+0,606)**& 0,987"(0,97431,000)" 1,036"(0,99331,082)" +:&1,541&(1,167+2,037)**&
AnaphylaxieV& ♂: 0,566&(0,382+0,838)**& 0,990"(0,97331,008)" 1,013"(0,95631,073)" +:"1,365"(0,93531,992)"
NahrungsmittelallergieVI& ♂: 0,650&(0,531+0,795)**& 0,978&(0,969+0,987)& 1,02"(0,98931,052)" +:&1,701&(1,395+2,075)**&
InsektengiftallergieVII& ♂: 0,460&(0,363+0,583)**& 0,999"(0,98831,009)" 1,012"(0,97731,048)" +:&0,992"(0,78731,250)"≥1&positive&Antwort&im&A+I& ♂: 0,600&(0,529+0,681)**& 0,988&(0,982+0,994)**& 0,989"(0,9731,009)" +:&1,645&(1,44+1,878)**&
SX1& ♂: 1,858&(1,497+2,307)**& 0,982&(0,972+0,992)**& 1,023"(0,98931,057)" +:&1,368&(1,097+1,706)**&
FX5& ♂: 1,169"(0,76831,78)" 1,028&(1,007+1,049)**& 0,981"(0,91831,048)" +:&1,285"(0,83731,973)"≥1&pos.&Ergebnis&in&SX1&oder&FX5& ♂: 1,726&(1,396+2,135)**& 0,986&(0,976+0,996)**& 1,028"(0,99531,062)" +:&1,392&(1,119+1,73)**&
Ambrosia& ♂: 1,00"(0,68131,467)" 0,986"(0,96931,004)" 1,01"(0,95231,07)" +:&1,493&(1,014+2,199)*&
Wiesenlieschgras& ♂: 1,637&(1,295+2,07)**& 0,969&(0,959+0,98)**& 1,03"(0,99431,066)" +:&1,641&(1,298+2,075)**&
Birke& ♂: 0,936"(0,75631,16)" 0,977&(0,967+0,987)**& 1,018"(0,98631,052)" +:&1,388&(1,117+1,724)**&
Dermatophagoides&pteronyssinus& ♂: 1,335"(0,99831,785)" 0,979&(0,965+0,992)**& 0,986"(0,94331,03)" +:&1,294"(0,96331,737)"
Beifuß& ♂: 1,216"(0,93631,579)" 0,977&(0,966+0,99)**& 1,012"(0,97331,053)" +:&1,422&(1,091+1,852)**&
Alternaria&alternata& ♂: 1,63&(1,078+2,465)*& 0,966&(0,947+0,985)**& 0,982"(0,92231,045)" +:&1,965&(1,299+2,974)**&≥1&positiver&HPT& ♂: 1,283&(1,081+1,522)**& 0,979&(0,971+0,986)**& 1,011"(0,98531,038)" +:&1,489&(1,251+1,773)**&
SES:"sozioökonomischer"Status,"A3I:"Allergie3Interview,"FA:"allergologische"Familienanamnese,"+:"positive"FA;"
I:"n=4044,"44"„weiß"nicht“3Antworten"(w.n.3A.)"herausgenommen,"II:"n=4062,"26"w.n.3Antworten"herausgenommen,"III:"n=4046,"42"w.n.3A."herausgenommen,"IV:"n=4050,"38"w.n.3A."herausgenommen,"
V:"n=4062,"26"w.n.3A."herausgenommen,"VI:"n=4020,"68"w.n.3A."herausgenommen,"VII:"n=4004,"84"w.n.3A."herausgenommen;"
*:"p<0,05,"**:"p<0,01,"signifikante"Ergebnisse:"fett"gedruckt"
"
"
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Tabelle&23&Odds+Ratios&(multivariate&Regression;&95%+Konfidenzintervall)&für&das&Auftreten&von&allergischen&Erkrankungen&des&Allergie+Interviews&in&den&letzten&12&Monaten&hinsichtlich&des&Ge+
schlechts,&Alters,&sozioökonomischen&Status&und&der&allergologischen&Familienanamnese&&
Item& Geschlecht&(♀:&1)& Alter& SES& FA&(negativ:&1)&
Allergische&RhinitisI& ♂: 0,961"(0,82631,12)" 0,99&(0,983+0,997)**& 0,983"(0,9631,006)" +:&1,615&(1,384+1,884)**"
Atopisches&EkzemII& ♂:"1,046"(0,62731,744)" 0,996"(0,97231,02)" 1,038"(0,95931,123)" +:"1,595"(0,95332,669)"
UrtikariaIII& ♂:"0,629"(0,39431,002)" 0,966&(0,945+0,987)**& 1,08&(1,009+1,157)*& +:&1,601&(1,017+2,52)*&
AnaphylaxieIV& ♂:"0,666"(0,1134,032)" 1,004"(0,92331,091)" 0,922"(0,68931,232)" +:"0,418"(0,04633,83)"
NahrungsmittelallergieV& ♂:&0,647&(0,463+0,906)*& 0,974&(0,959+0,989)**& 1,016"(0,96631,069)" +:"1,376"(0,9931,912)"
InsektengiftallergieVI& ♂:&0,406&(0,225+0,732)**& 0,987"(0,96231,012)" 1,024"(0,94231,114)" +:"0,709"(0,39931,259)"
SES:"sozioökonomischer"Status,"A3I:"Allergie3Interview,"FA:"allergologische"Familienanamnese,"+:"positive"FA;"
I:"n=4036,"52"„weiß"nicht“3Antworten"(w.n.3A.)"herausgenommen,"II:"n=4046,"42"w.n.3A."herausgenommen,"III:"n=4050,"38"w.n.3A."herausgenommen,"IV:"n=4062,"26"w.n.3A."herausgenommen,"V:"
n=4018,"70"w.n.3A."herausgenommen,"VI:"n=4004,"84"w.n.3A."herausgenommen;""
*:"p<0,05,"**:"p<0,01,"signifikante"Ergebnisse:"fett"gedruckt"
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5 Diskussion"
5.1 Einordnung,der,Prävalenz,der,allergischen,Erkrankungen,und,
Sensibilisierungen,
Vorausgehend" sei" gesagt," dass" sich" eine" vergleichende" Betrachtung" von" epidemiologi:
schen" Daten" zu" allergischen" Erkrankungen" schwierig" gestalten" kann." Insbesondere" die"
Vielfältigkeit" der" möglichen" Allergene" und" Unterschiede" in" den" Probandenkollektiven,"
etwa"beim"Alter,"können"für"Probleme"sorgen."So"ist"das"von"LIFE"abgedeckte"Altersspekt:
rum"von"40"bis"79"Jahren"bisher"nur"in"wenigen"Arbeiten"untersucht"worden.""
Die"Problematik"der"unterschiedlichen"Probandenkollektive"und"Untersuchungspraktiken"
ist"aber"natürlich"keine"Singularität"der"allergologischen"Forschungswelt,"sondern"in"den"
verschiedensten" Bereichen" zu" finden." Die" Gefahr" für" mögliche" Unterschiede" aufgrund"
methodischer"Verzerrungen"muss"aber"stets" im"Hinterkopf"behalten"werden."Hierfür"sei"
auch"insbesondere"auf"die"Methodenkritik"unter"5.3"hingewiesen.""
5.1.1 Prävalenz"allergischer"Erkrankungen"
5.1.1.1 Erkrankungen,des,atopischen,Formenkreises,
Die"Lebenszeitprävalenz"aller"Probanden"für"die"allergische"Rhinitis"beträgt"in"LIFE"29,7%,"
siehe"4.2.4."21,5%"der"Befragten"geben"an,"in"den"letzten"12"Monaten"an"einer"AR"gelit:
ten"zu"haben."Jüngere"Probanden"sind"von"der"AR"deutlich"häufiger"betroffen"als"ältere."
Die"LIFE:Daten"für"die"allergische"Rhinitis"liegen"in"den"(gleichen)"Alterskategorien"sowohl"
geschlechtergetrennt"als"auch" insgesamt"deutlich"über"den"Werten"der"DEGS12,"welche"
eine"Lebenszeitprävalenz"von"14,8%"angibt."Ähnliches"zeigt"sich"auch"bei"der"12:Monats:
Prävalenz," hier" nennt" die" DEGS1" 12%." Interessant" ist" die" deutlich" höhere" Gesamtprä:
valenz"von"LIFE." In"der"DEGS1"sind"nämlich"auch"die"Daten"von"Probanden"unter"vierzig"
Jahren"mit"in"die"Gesamtprävalenz"eingeflossen."Und"insbesondere"diese"jungen"Proban:
den"weisen"die"höchsten"Erkrankungsraten"in"der"DEGS1"auf.""
Eine"Erklärung"für"die"hohen"Prävalenzwerte"bei"der"allergischen"Rhinitis"könnte"die"For:
mulierung"einzelner"Fragen"des"Allergie:Interviews"sein."Nach"Einsichtnahme"in"den"Fra:
gebogen" der" DEGS1" konnte" ein" deutlicher" Unterschied" in" der" jeweiligen" Fragestellung"
gefunden"werden."Die"DEGS1"fragt:"„Ist"der"Heuschnupfen"bzw."allergische"Rhinitis"jemals"
von"einem"Arzt"festgestellt"oder"bestätigt"worden?“"In"LIFE"lautet"die"entsprechende"Fra:
ge:" „Haben" oder" hatten" Sie" jemals" zu" bestimmten" Jahreszeiten" oder" ganzjährig" einen"
Schnupfen" (z.B." Niesen," verstopfte" Nase)," ohne" erkältet" zu" sein?“." Der" Fragebogen" des"
LIFE:Allergie:Interviews"ist"in"Anlage"I"dargestellt.""
Der" Unterschied" zwischen" den" Fragen" ist" offensichtlich." Der" LIFE:Fragebogen" erwähnt"
„Heuschnupfen" bzw." allergischen" Schnupfen“" nicht," die" Frage" ist" lang" und" umständlich"
formuliert." Dies" kann" zu" Verständnisschwierigkeiten" führen" und" ist" damit" als" mögliche"
Ursache"für"Verzerrungen"anzusehen,"wie"es"auch"Choi"et"al.94" in"einer"Arbeit"über"Feh:
lerquellen" in" Fragebögen" beschreiben." Zumal" die" Frage" viel" Spielraum" für"mögliche" Er:
krankungsbilder" lässt," beispielsweise" eine" Rhinitis' medicamentosa95," siehe" hierzu" auch"
5.3.2,"sodass"ein"Befragter"wahrscheinlich"häufiger"eine"positive"Antwort"geben"wird"als"
bei"der"expliziten"Frage"nach"Heuschnupfen."Weiterhin"wird"in"der"DEGS1"nach"der"Diag:
nose"durch"einen"Arzt"gefragt,"nicht"so"in"LIFE."Dies"sind"mögliche"Erklärungsansätze"für"
die"sehr"hohe"Prävalenz"der"–"allergischen"–"Rhinitis"in"LIFE.""
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Auch" andere" in" Deutschland" durchgeführte" Studien" geben" für" die" allergische" Rhinitis"
deutlich"niedrigere" Lebenszeitprävalenzen"wie"8,3%46"oder"15,89%69" an." In"der" ECRHS41"
liegt" die"mediane" Prävalenz" für" Europa"mit" 20,9%" und" einer" Spannweite" von" 9,5%" bis"
40,9%"jedoch"durchaus" im"Bereich"der"LIFE:Daten."Wolkewitz"et"al.46"und"Langen"et"al.2"
zeigen,"dass"die"LZP"mit"zunehmendem"Alter"signifikant"sinkt,"ähnlich"den"Daten"von"LIFE."
Der"SES"(Langen"et"al.)"bzw."die"Schulbildung"(Wolkewitz"et"al.)"haben"bei"beiden"Studien"
ebenfalls"einen"signifikanten"Einfluss"(je"höher,"desto"häufiger"AR)."Die"LIFE:Daten"zeigen"
hierfür"allerdings"keinen"signifikanten"Zusammenhang.""
Die"LZP"für"Asthma"bronchiale"unterscheidet"sich" in"der"DEGS1"(8,6%)"nur"unwesentlich"
von"LIFE" (8%)," für"Männer" ist" sie" identisch" (7,3%," siehe"4.2.4)."Ein"deutlicher"Prävalenz:
Unterschied" in" den"Altersgruppen" findet" sich"nur"bei" den"70:79:Jährigen,"wobei" in" LIFE"
deutlich"mehr"Probanden"betroffen"sind"(9,4%)"als" in"der"DEGS1"(5,9%)."Sowohl"die"LZP"
von"LIFE"als"auch"die"der"DEGS1"liegen"jedoch"deutlich"höher"als"die"5%,"welche"von"dem"
Weißbuch' Allergie' in' Deutschland96" als" Durchschnittsprävalenz" der" erwachsenen" deut:
schen" Bevölkerung" angegeben"wird."Wolkewitz" et" al.46" zeigen" für" Deutschland" eine" Er:
krankungsrate"von"5,5%," Janson"et"al.41" für"Europa"einen"Median"von"4,5%" (2%:11,9%)."
Eine" Erklärung" für" die" hohen" Prävalenzwerte" von" Asthma" bronchiale" in" LIFE" und" der"
DEGS1" im"Vergleich"zu"den"anderen"Studien"könnte"der"zeitliche"Abstand"zwischen"den"
jeweiligen"Untersuchungen" sein." So" konnten"Upton"et" al.97" in" zwei"Befragungen" im"Ab:
stand"von"ungefähr" zwanzig" Jahren"eine"deutliche"Zunahme"der"Asthma:Prävalenz" (von"
3%"auf"8,2%"bei"Nicht:"bzw."1,6%"auf"5,3%"bei"Rauchern)"zeigen."Ähnliche"Ergebnisse"fan:
den"auch"de"Marco"et" al.98" in" Italien."Über"die"möglichen"Gründe" für"die" Zunahme"der"
Asthma:Erkrankungen," zum"Beispiel" Rauchen" oder" auch" das" zeitgleiche" Auftreten" einer"
allergischen" Rhinitis," wird" derzeit" intensiv" geforscht.54,99–103" Auf" diese" Thematik" wird" in"
Abschnitt"5.2.2"weiter"eingegangen.""
Das"Weißbuch'Allergie104"gibt"die"LZP"für"das"atopische"Ekzem"mit"2%"bis"5%"an."In"dieser"
Spanne" liegen" die" LIFE:Daten" mit" einer" LZP" für" alle" Probanden" von" 2,4%" (12:Monats:
Prävalenz:" 1,5%," siehe" 4.2.4)," ebenso" die" der" DEGS1" mit" 3,5%" (12:Monats:Prävalenz:"
2,2%)."Deutlich"höhere"Zahlen"für"Deutschland"geben"Wolkewitz"et"al.46"(4,3%)"und"Resch"
et"al.69"(5,32%)"an."Eine"signifikante"Abnahme"der"Prävalenz"mit"dem"Alter,"wie"sie"Wol:
kewitz" et" al." beschreiben," ist" in" LIFE" nicht" zu" beobachten;" ebenso" findet" sich" keine" Zu:
nahme"der"LZP"mit"steigender"Schulbildung"(resp."SES"in"LIFE)."Harrop"et"al.105"geben"für"
Europa"eine"mediane"Prävalenz"von"7,1%"(Spannweite:"2,2%:17,6%)"an.""
Zusammenfassend"sind"atopische"Erkrankungen"in"LIFE"häufig."Die"Prävalenzen"ähneln"bei"
Asthma"bronchiale" und"dem"atopischen" Ekzem"denen"der"DEGS1"und" anderer" Studien,"
einzig" die" in" LIFE" gemessene" Prävalenz" der" allergischen" Rhinitis" erscheint" sehr" hoch" im"
Vergleich"mit"anderen"Studien.""
5.1.1.2 Anaphylaxie,
2,8%"aller"LIFE:Probanden"hatten" in" Ihrem"Leben"bereits"eine"anaphylaktische"Reaktion."
Dabei"sind"Frauen"(3,6%)"häufiger"betroffen"als"Männer"(2%)."In"den"letzten"12"Monaten"
vor"Befragung"litten"0,1%"aller"Probanden"an"einer"Anaphylaxie."Notfallmedikamente"sind"
bei" 32,2%" der" von" Anaphylaxie:betroffenen" Probanden" vorhanden." Insektenstiche" und"
Medikamente"sind"die"häufigsten"Auslöser,"das"Durchschnittsalter"bei"Erstmanifestation"
liegt"bei"41,51"Jahren."Die"entsprechenden"Ergebnisse"sind"in"4.2.5"dargestellt."
Es" gibt" nur" wenige" große" Bevölkerungsstudien" zur" Anaphylaxie." Insbesondere" Arbeiten"
mit"vergleichbaren"Inhalten,"beispielsweise"hinsichtlich"der"untersuchten"Allergene,"sind"
nicht" häufig." In" einem" systematischen" Review:Artikel" schätzen" Panesar" et" al.106" die" LZP"
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einer"Anaphylaxie"für"Europa"auf"0,3%"bei"einer"Inzidenz"von"1,5"bis"7,9"je"100.000"Perso:
nenjahre." In"einer"Berliner"Studie107" liegt"die"Inzidenz"für"das"Jahr"2008"bei"4,5"je"10000"
Einwohner." Die" LIFE:Lebenszeitprävalenz" liegt" mit" 2,8%" deutlich" über" den"Werten" von"
Panesar"et"al.106"Die"Sterblichkeit"für"Anaphylaxie"in"den"USA"geben"Ma"et"al.108"mit"0,63"
bis"0,76"je"1"Million"Einwohner"für"den"Zeitraum"1999"bis"2009"an.""
In"einer"großen"epidemiologischen"Studie"untersuchten"Wood"et"al.109"eine"zufällig"aus:
gewählte,"gesunde"Probandengruppe"(n=1000)"und"eine"mit"bekannten"allergischen"Re:
aktionen"in"der"Vergangenheit"(n=1059)."Insoweit"nicht"anders"angegeben,"wird"sich"hier"
auf"die"gesunde"Probandengruppe"bezogen."Wood"et"al."zeigten"eine"eigenanamnestische"
Prävalenz"von"7,7%" für"die"erwachsene"Bevölkerung"der"USA."Um"wahrscheinliche"ana:
phylaktische"Reaktionen"von"eher"unwahrscheinlichen"bzw."sehr" leichten"zu"unterschei:
den," legten"die"Autoren" ihrer"Anaphylaxie:Definition"strenge"Kriterien"zu"Grunde."So"re:
duzierte"sich"die"geschätzte"Anaphylaxie:Lebenszeitprävalenz"auf"1,6%,"wenn"definitions:
gemäß" zwei" Organsysteme" (inkl." des" respiratorischen" und/oder" kardiovaskulären" Sys:
tems)"betroffen"waren,"eine"entsprechende"ärztliche"Notfallhilfe"in"Anspruch"genommen"
wurde"und"Angst"um"das"eigene"Leben"bestand.""
Ausgehend" von" der" positiven" Anaphylaxie:Anamnese," also" 7,7%" der" Probanden," geben"
17%"dieser"an,"dass"sich"eine"anaphylaktische"Reaktion"in"den"letzten"zwölf"Monaten"er:
eignet"hat."Diese"Zahl"erscheint,"verglichen"mit"den"LIFE:Daten,"relativ"hoch,"in"LIFE"hat:
ten"5"der"115"Anaphylaxie:positiven"Probanden"eine"Reaktion"in"den"letzten"zwölf"Mona:
ten,"dies"entspricht"4,3%."Wood"et"al."geben"keine"Erläuterung"für"diesen"hohen"Wert"an."
Eine"Fehlinterpretation"der"anaphylaktischen"Reaktion"durch"die"Befragten"erscheint"un:
wahrscheinlich,"da"Wood"et" al." vor"dieser" Frage"eine"exakte"Definition"der"Anaphylaxie"
genannt" haben." Im" Gegensatz" zu" LIFE," da" hier" nur" allgemein" nach" „einem" allergischen"
Schock“"gefragt"wurde,"siehe"hierzu"Anlage"I."Aufgrund"dieser"„ungenauen“"Beschreibung"
könnten"die"Probanden"eine"Vielzahl"möglicher"Reaktionen"für"eine"Anaphylaxie"halten."
Dieser"Argumentation"folgend,"wäre"zu"vermuten,"dass"es"sich"bei"der"LIFE:Prävalenz"von"
2,8%"sogar"eher"um"eine"Überrepräsentation"handeln"könnte.""
Geht"man" zur" besseren" Vergleichbarkeit" von" der" allein" eigenanamnestischen" Prävalenz"
aus," so" ist" sowohl"die"Lebenszeitprävalenz"bei"allen"Probanden" (2,8%"vs."7,7%)"als"auch"
die"12:Monats:Prävalenz"bei"Anaphylaxie:positiven"Befragten"(4,3%"vs."17%)"in"LIFE"nied:
riger"als"bei"Wood"et"al."Werden"die"strengen"Kriterien"für"eine"sehr"wahrscheinliche"ana:
phylaktische"Reaktion"als"Definition"genommen," so" ist"die"Prävalenz"von"1,6%"niedriger"
als"in"LIFE."Jedoch"geben"Wood"et"al."selbst"an,"dass"es"sich"wahrscheinlich"um"eine"Un:
terrepräsentation"der"wirklichen"Prävalenz"handeln"könnte."
Als" häufigste" Ursache" für" eine" anaphylaktische" Reaktion" in" LIFE" wurden" Insektenstiche"
und"Medikamente" genannt." Diese"Angaben" decken" sich"mit" denen" von"Worm"et" al.110,"
Helbling"et"al.111"und"Peng"et"al.112"Mehr"als"zwei"Drittel"der"von"Anaphylaxie:betroffenen"
Probanden"geben"an,"bisher"nur"eine"Reaktion"gehabt"zu"haben."Bei"Wood"et"al.109"hinge:
gen" hatten" nur" 38%" eine" einmalige" anaphylaktische" Reaktion," 7,7%" sogar"mehr" als" 10;"
hierbei"ist"jedoch"zu"beachten,"dass"die"Probanden"eine"positive"Anamnese"auf"allergische"
Reaktionen"besitzen."Da"es"sich"also"um"„bekannte"Allergiker“"handelt,"könnte"dies"eine"
Erklärung" für" die" häufigeren" Reaktionen" im" Vergleich" zur" gesunden" Probandengruppe"
sein." Für"die"ebenfalls"untersuchte"gesunde"Probandengruppe"geben"Wood"et"al." keine"
entsprechenden"Daten"über"die"Häufigkeiten"der"anaphylaktischen"Reaktionen"an.""
Überraschend"ist"das"geringe"Vorhandensein"von"Notfallmedikamenten"bei"den"Anaphy:
laxie:positiven"Probanden."Als"Notfallmedikamente"empfiehlt"die"WOA113"einen"Epineph:
rin:Selbstinjektor," die" deutsche" S2:Leitlinie' Anaphylaxie114" zusätzlich" noch" ein" H1:
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Antihistaminikum"und" ein"Glukokortikoid." Jedoch"besitzen"bloß" 32,2%"der" von"Anaphy:
laxie" betroffenen" LIFE:Probanden" ein" solches"Notfallset," bei" den" 50:59:Jährigen" sind" es"
sogar"nur"16,7%."Die"Daten"aus"den"USA"von"Wood"et" al.109" zeigen"das"Vorhandensein"
von"Notfallmedikamenten"bei"nur"41%"der"Probanden"mit"eigenanamnestischer"Anaphy:
laxie."Die"Autoren"ziehen"ein"kritisches"Fazit"bezüglich"der"Wahrnehmung"in"der"Bevölke:
rung"für"die"Gefährlichkeit"einer"anaphylaktischen"Reaktion"und"eine"mangelnde"Vorbe:
reitung"aufgrund" fehlender"Handlungsanweisungen" für"den"Notfall." Zugleich"bemängeln"
sie," dass" viele" der" betroffenen" Patienten" überhaupt" keine" Verschreibung" von" Notfall:
medikamenten" seitens" ihrer" behandelnden" Ärzte" bekommen" hätten." Sie" fordern" eine"
vermehrte"Aufmerksamkeit" für"die"Anaphylaxie"und" ihre"entsprechende"Behandlung"so:
wohl"in"der"Bevölkerung"als"auch"bei"medizinischem"Fachpersonal.""
In"LIFE"wurde"nur"das"Vorhandensein"einer"Notfallmedikation"abgefragt."Gründe"über"ein"
mögliches"Fehlen"wurden"nicht"ermittelt."So"lässt"sich"hier"nur"spekulieren,"wieso"auch"in"
LIFE"nicht"einmal"die"Hälfte"der"von"Anaphylaxie"betroffenen"Probanden"leitliniengerecht"
ausgerüstet" ist."Möglicherweise" liegen"die"Reaktionen"schon"weit"zurück,"sodass"die"Be:
troffenen"annehmen,"kein"Notfallset"mehr"zu"benötigen."Eventuell"sorgen"einige"Proban:
den"auch"für"eine"strikte"Allergenkarenz."Dies"ist"aber"auch"nur"(teilweise)"für"bestimmte"
Allergene"möglich,"beispielsweise"Nahrungsmittel,"und"für"andere"nicht"realisierbar,"etwa"
Insektengifte."Um"dieses"Thema"genauer"zu"untersuchen,"wäre"jedoch"ein"deutlich"verän:
derter"und"Anaphylaxie:spezifischer"Fragebogen"erforderlich.""
Eine" Anaphylaxie" ist" als" Maximalform" der" IgE:vermittelten" allergischen" Reaktion" ein"
ernstzunehmendes"Krankheitsbild,"welches" im" schlimmsten" Fall" zum"Tode" führen" kann."
Die"Daten"von"LIFE"zeigen,"dass"eine"anaphylaktische"Reaktion" im"Vergleich"zu"anderen"
allergischen"Erkrankungen"zwar"seltener"vorkommt,"aber"dennoch"circa"jeden"Vierzigsten"
betreffen"kann"und"daher"nicht"unterschätzt"werden"darf.""
5.1.1.3 Urtikaria,
Epidemiologische"Studien"zur"Prävalenz"von"Urtikaria" sind"nicht"häufig." Laut"dem"Weiß:
buch'Allergien' in'Deutschland115" liegt" die"Wahrscheinlichkeit," einmal" im" Leben" an" einer"
Urtikaria" zu" leiden,"bei"bis" zu"20%."Weiterhin"wird" zwischen"akuter" (<6"Wochen"Dauer)"
und"chronischer"(>6"Wochen"Dauer)"Urtikaria"unterschieden."Die"Prävalenz"für"eine"akute"
Urtikaria"beträgt"laut"den"Autoren"international"bis"zu"23%,"für"Deutschland"schätzen"sie"
20%."Für"die"chronische"Form"der"Urtikaria"geben"sie"eine"Prävalenz"von"0,05%"bis"2%"an.""
Die"LIFE:Daten"zeigen"eine"LZP"von"5,3%"und"eine"12:Monats:Prävalenz"von"1,9%,"siehe"
hierzu" 4.2.6." Die" DEGS12" gibt" ähnlich" niedrige" Prävalenzen" von" 3,5%" (LZP)" bzw." 1,2%"
(12MP)"an."Sowohl"die"LIFE:,"als"auch"die"DEGS1:Ergebnisse"liegen"deutlich"unter"der"im"
Weißbuch'Allergien' in'Deutschland'genannten"Urtikaria:Prävalenz" von"bis" zu"20%."Wird"
nur"die"chronische"Form"betrachtet,"so"nähern"sich"die"Zahlen"an."Jedoch"fragen"sowohl"
LIFE"als"auch"die"DEGS1"nicht"differenziert"nach"akuter"und"chronischer"Urtikaria,"sondern"
nur"allgemein"nach"Urtikaria"bzw."Nesselsucht."Auch"die"Frage"nach"dem"Auftreten"in"den"
letzten"zwölf"Monaten"hilft"nicht"weiter,"da"keine"Informationen"über"die"Häufigkeit"oder"
das"erste"Auftreten"einer"Urtikaria"erhoben"werden."Die"Autoren"der"DEGS1"vermuten"als"
mögliche" Erklärung" der" Diskrepanz" zwischen" ihren" Daten" und" denen" des"Weißbuches,'
dass"sich"an"eine"chronische,"also" länger"auftretende"Urtikaria"eher"erinnert"wird"als"an"
eine"akute,"nur"kurze"Zeit"auftretende"Form."Jedoch"kann"dieses"Argument"die"bestehen:
de" Abweichung" nicht" vollständig" begründen." Eine" Unterrepräsentation" der" Urtikaria" in"
LIFE" und"DEGS1" ist"möglich." Jedoch" zeigt" auch" eine" in" Berlin" durchgeführte" Studie" von"
Zuberbier" et" al.116" eine" deutlich" niedrigere" Lebenszeitprävalenz" (8,8%)" und" 12:Monats:
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Prävalenz"(0,8%)"als"das"Weißbuch'Allergien'in'Deutschland115"angibt."So"besteht"auch"die"
Vermutung," dass" es" sich" um" eine"Überschätzung" der" Prävalenz" handeln" könnte." Gegen"
diese"These" spricht" jedoch"eine"andere"Arbeit" von"Brüske"et" al.117"Die"Autoren,"welche"
Daten"der"LISAplusxv:"und"GINIplusxvi:Geburtsstudien"nutzen,"beschreiben"bei"Kindern"bis"
10"Jahre"eine"kumulierte"Prävalenz"der"Urtikaria"von"bis"zu"16,2%."Auch"spanische"Daten"
von"Gaig"et"al.73"geben"eine"Prävalenz"von"18,72%"für"die"akute"und"0,6%"für"die"chroni:
schexvii"Form"der"Urtikaria"bei"Erwachsenen"an.""
Letztendlich" zeigen" die" Daten" von" LIFE" und" der" DEGS1" niedrigere" Prävalenzen" für" die"
Urtikaria"als"die"deutschen"Fachgesellschaften"im"Weißbuch'Allergien'in'Deutschland'be:
schreiben."Eine"genauere"Differenzierung"zwischen"der"akuten"und"chronischen"Form"der"
Urtikaria,"welche"eine"Begründung"für"die"Diskrepanz"darstellen"könnte,"ist"auf"Basis"der"
aktuell"erhobenen"Daten"nicht"möglich."Hierfür"würde"ein"angepasster"Fragebogen"benö:
tigt"werden.""
5.1.1.4 Nahrungsmittelallergie,
In"LIFE"treten"Nahrungsmittelallergien"bei"11,3%"der"Befragten"auf."Auch"hier"sind"Frauen"
(13,6%)"deutlich"häufiger"betroffen"als"Männer"(8,9%),"die"entsprechenden"Daten"sind"im"
Abschnitt"4.2.7"dargestellt."Die"LZP"für"Nahrungsmittelallergien"ist"in"LIFE"deutlich"höher"
als"in"der"DEGS12"(4,7%)."In"der"DEGS1:Prävalenz"sind"aber"auch"Probanden"mit"einbezo:
gen,"die"jünger"als"vierzig"Jahre"sind."Werden"nur"die"einzelnen"Alterskategorien"betrach:
tet,"so" liegen" jedoch"auch"hier"die"LIFE:Werte"deutlich"über"denen"der"DEGS1."Gemein:
sam"ist"die"deutlich"höhere"Prävalenz"bei"den"jüngeren"Probanden"(40:59"Jahre).""
Die"häufigsten"angegebenen"Allergene" in" LIFE" sind"Obst,"Baumnüsse"und"Gemüse."Dies"
deckt" sich" mit" sIgE:Messungen" von" Burney" et" al.118" im" Rahmen" der" EuroPrevall xviii :
Auswertungen."Die"Autoren"geben"Haselnuss,"Obst"(Pfirsich,"Apfel)"und"Gemüse"(Sellerie,"
Karotten)"als"häufigste"Allergengruppen"für"Deutschland"an."Young"et"al.119"hingegen"be:
nennen" in" anamnestischen"Erhebungen" Schokolade," Zusatzstoffe"und"Zitrusfrüchte," Fal:
cao"et"al.120"Früchte,"Fleisch"und"Fisch."Diese"Unterschiede"könnten"auf"regionale"Beson:
derheiten"in"den"Essgewohnheiten"der"untersuchten"Probanden"(Falcao:"Portugal,"Young:"
Vereinigtes"Königreich)"zurückzuführen"sein."Beide"Studien"zählen"zu"den"drei"häufigsten"
Reaktionen"auf"Nahrungsmittel"Urtikaria,"Juckreiz"und"ein"„orales"Allergiesyndrom“"(Fal:
cao"et"al.)"bzw."Ekzeme"(Young"et"al.)."Dies"deckt"sich"zum"Teil"mit"den"LIFE:Daten,"wobei"
die" Urtikaria" seltener" auftritt." Zuberbier" et" al.121" benennen" vor" allem" gastrointestinale"
Symptome"und"Dysästhesien"der"Zunge.""
Zudem"konnten"sie121"zeigen,"dass"die"eigenanamnestische"LZP"auf"Nahrungsmittelaller:
gien"in"der"Bevölkerung"Berlins"34,9%"ist."Neben"einem"Fragebogen"führten"die"Autoren"
auch" eine" klinische" Untersuchung," IgE:Messungen" und" den" HPT" durch." Hier" offenbarte"
sich"dann"nur"eine"Prävalenz"von"3,7%"auf"Nahrungsmittel"bei"der"erwachsenen"Bevölke:
rung."Kritisch"ziehen"Zuberbier"et"al."in"Betracht,"dass"die"anamnestische"LZP"eine"Über:,"
die"Testungen"hingegen"eine"Unterschätzung"der"Prävalenz"darstellen"kann."Für"Deutsch:
land"errechnen"sie"eine"mögliche"Prävalenz"von"2,6%.""
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
xv"Influence"of" life:style"factors"on"the"development"of"the"immune"system"and"allergies"in"East"and"West"
Germany"plus"the"influence"of"traffic"emissions"and"genetics"(www.lisastudie.de)"
xvi"German" infant" study" on" the" influence" of" nutrition" intervention" plus" environmental" and" genetic" in:
fluences"on"allergy"development"(www.ginistudie.de)"
xvii"Definition" in" zitierter"Studie:"Auftreten"von"Quaddeln"an" (nahezu)" jedem"Tag" in"den" letzten"sechs"Wo:
chen"
xviii"The"prevalence,"cost"and"basis"of"food"allergy"across"Europe"(cordis.europa.eu/result/rcn/51771)"
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Kanny" et" al.122" schätzen" für" Frankreich" eine"Häufigkeit" auf" Nahrungsmittelallergien" von"
3,24%," Jansen"et"al.123" für"die"Niederlande"2,4%." In"einer"Metaanalyse"von"Arbeiten"zur"
Nahrungsmittelallergie"von"2007"geben"Rona"et"al.124"die" internationale"Spannweite"der"
Prävalenzen"mit"3%"bis"35%"an."
Prinzipiell" sind" die" kritischen" Überlegungen" zur" Überschätzung" von" Allergien" durch" die"
Eigenanamnese"von"Zuberbier"et"al.121"auch"für"die"LIFE:Daten"möglich."Die"LIFE:LZP"der"
NMA"liegt"jedoch"deutlich"unter"der"von"ihnen"gefundenen"(11,3%"vs."34,9%)"und"ange:
sichts"der"Metaanalyse"von"Rona"et"al.124"auch"eher"im"unteren"Bereich"des"internationa:
len"Vergleichs."Dennoch" ist" eine"mögliche"Überrepräsentation"nicht" auszuschließen."Bei"
der"Verwendung"eigenanamnestischer"Daten"besteht"stets"die"Gefahr"einer"Fehlinterpre:
tation"oder":aussage"durch"den"Befragten."Auch"muss"in"Betracht"gezogen"werden,"dass"
Probanden"eine"Nahrungsmittelallergie"mit"einer"Nahrungsmittelunverträglichkeit,"basie:
rend" auf" anderen" Pathomechanismen," zum" Beispiel" einer" Laktose:" oder" Gluten:
Unverträglichkeit"(Zöliakie),"verwechselt"haben"könnten.""
Allein"entsprechende"Provokationstests"können"einen"kausalen"Zusammenhang"zwischen"
Allergen"und"allergischer"Reaktion"liefern."Jedoch"ist"ihre"Umsetzung"zeit:,"personal:"und"
kostenintensiv." Im"Rahmen"einer"großen"epidemiologischen"Studie"wie" LIFE" ist" ihre"An:
wendung"daher"weniger"praktikabel."Weitere"Ausführungen"zu"diesem"Problemfeld"sind"
im"Abschnitt"5.3.2"zu"finden."
Die"LIFE:Daten"zeigen,"dass" jeder"Zehnte"der"Befragten"an"einer" (anamnestischen)"Nah:
rungsmittelallergie" leidet." Es" ist" jedoch"anzunehmen,"dass"diese" Zahl" eher" zu"hoch" sein"
könnte." Ein"weiterer" Hinweis" hierfür" ist" auch" die" niedrige" FX5:Prävalenz" von" 5,9%." Die"
geringe" Anzahl" von" sechs" getesteten" Allergenen" schränkt" die" Aussagekraft" dieser" IgE:
Messungen"jedoch"ein,"siehe"hierzu"5.1.2.1.""
5.1.1.5 Insektengiftallergie,
Die" Lebenszeitprävalenz" für" Insektengiftallergien" ist" 8,4%" in" LIFE." 1,3%" der" Probanden"
hatten"eine"allergische"Reaktion"auf"Insektengift"in"den"letzten"12"Monaten."Frauen"sind"
sowohl"in"der"LZP,"als"auch"12MP"häufiger"betroffen"als"Männer."Mit"51,9%"ist"Wespen:
gift" der" häufigste" Auslöser" für" die" allergischen" Reaktionen." Die" entsprechenden" Daten"
sind"im"Abschnitt"4.2.8"dargestellt."
Die"DEGS12"gibt"die"eigenanamnestische"Prävalenz"der"Insektengiftallergie"mit"2,8%"und"
die"12:Monats:Prävalenz"mit"0,5%"an."Diese" liegen"deutlich"unter"den"Werten"von"LIFE."
Eine"Erklärung"für"diesen"hohen"Prävalenzunterschied"ist"schwer"zu"finden."In"den"Frage:
bögen"wird" in"LIFE"nach"einer"„Allergie"auf" Insektenstiche“"gefragt," in"DEGS1"nach"einer"
„Insektengiftallergie“."Allerdings" ist"es"eher"unwahrscheinlich,"dass"diese"geringe"Abwei:
chung" in" der" Fragestellung" eine" solch" starke" Diskrepanz" in" der" Prävalenz" hervorrufen"
würde."So"kann"es"sich"um"einen"zufälligen"Befund"handeln"oder"auch"um"eine"regionale"
Besonderheit" in" der" LIFE:Stichprobe" der" Leipziger" Bevölkerung." Eine" abschließende" Klä:
rung"dieser"Frage"ist"mit"den"in"LIFE"vorliegenden"Daten"jedoch"nicht"möglich"und"würde"
weitere"Untersuchungen"erfordern."
Andere"große"epidemiologische"Studien"zu"dieser"Thematik"sind"in"Deutschland"selten."So"
wurde" 1996" von" Schäfer" et" al.125" mit" Hilfe" der" IgE:Diagnostik" bei" 27,1%" (Erwachsene:"
24,1%," Kinder:" 47%)" der" untersuchten" Probanden" eine" Sensibilisierung" auf" Insektengift"
gefunden."3,3%"der"Probanden"gaben"zudem"an,"eine"anaphylaktische"Reaktion"in"Folge"
eines" Insektenstichs" bekommen" zu" haben." In" LIFE" berichten" 17,2%" (Atemnot)" bzw." 5%"
(Bewusstlosigkeit)" der" Probanden" von" schweren" Symptomen." In" der" DEGS148" wird" die"
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sIgE:Sensibilisierungsrate" gegen" Insekten" mit" 22,6%" angegeben." International" liegt" sie"
zwischen"9%"und"18%126.""
Die"LIFE:Daten"zeigen,"dass"die"Insektengiftallergie"ein"häufiges"Krankheitsbild"ist."Insbe:
sondere" die" Unberechenbarkeit" eines" entsprechenden" Allergenkontakts," also" etwa" ein"
Wespenstich,"machen" sie" zu" einer" ernst" zu" nehmenden" allergischen" Erkrankung." Diese"
Gefahr"sollte"sowohl"den"Betroffenen,"als"auch"den"behandelnden"Ärzten"bewusst"sein,"
zum"Beispiel"in"Hinsicht"auf"die"Verschreibung"von"Notfallmedikamenten."Hierzu"sei"auch"
auf"Abschnitt"5.1.1.2"verwiesen."
5.1.1.6 Anamnestische,Gesamtprävalenz,
55,1%" der" LIFE:Probanden" geben" mindestens" eine" allergische" Erkrankung" im" Allergie:
Interview"an."48%"aller"Männer"und"61,9%"aller"Frauen"sind"betroffen."Der"Geschlechter:
unterschied"in"den"Prävalenzen"bleibt"über"alle"Alters:"und"SES:Kategorien"bestehen."Die"
höchste"Prävalenz"findet"sich"jeweils"bei"den"40:49:Jährigen"(61,1%)"und"in"der"mittleren"
Schicht"(56,6%)"des"SES."Die"entsprechenden"Daten"sind"im"Abschnitt"4.2.9"dargestellt."
Verglichen"mit"der"Prävalenz"von"30%"der"DEGS12"erscheint"die"LIFE:Prävalenz"von"55,1%"
sehr"hoch."Andere"deutsche"Studien"zeigen"ebenfalls"kleinere"Gesamtprävalenzen,"etwa"
die"Vorgängerstudie"der"DEGS167"(40%)"oder"der"Telefonsurvey"von"Augustin"et"al.1"(33%)."
Es" gibt" mehrere" Deutungsmöglichkeiten" für" die" bestehenden" Unterschiede" in" der" Prä:
valenz" allergischer" Erkrankungen" zwischen" LIFE" und" der" Literatur," insbesondere" der"
DEGS1.""
Wie"bereits"oben"erwähnt,"sind"in"der"DEGS1"auch"unter"40:jährige"Probanden"mit"einge:
schlossen,"wodurch"eine"Vergleichbarkeit"der"Gesamtprävalenz"mit"LIFE"erschwert"wird."
Zudem"geben"die"Autoren"auch"Prävalenzen"für"das"Kontaktekzem"mit"an,"erhoben"aber"
im"Unterschied"zu"LIFE"keine"Daten"zur"Anaphylaxie."Jedoch"sind"Allergien"bei"den"jünge:
ren,"also"unter"40:Jährigen,"Probanden"der"DEGS1"ausgeprägter"als"bei"den"älteren."Auch"
ist"die"Gesamtprävalenz"des"Kontaktekzems"mit"8,1%"deutlich"höher"als"die"Anaphylaxie"
bei" LIFE"mit"2,8%."Beide"Punkte"würden"also"eher" für"eine"höhere"Allergie:Prävalenz" in"
der"DEGS1"sprechen."Somit"könnten"sie"für"die"Erklärung"der"Unterschiede"eher"eine"un:
tergeordnete"Rolle"spielen.""
Auch"für"die"vergleichbaren"Alters:"bzw."SES:Kategorien"zeigen"sich"deutlich"höhere"Prä:
valenzen"in"LIFE"als"in"der"DEGS1."Die"größten"Unterschiede"ergeben"sich"vor"allem"in"der"
allergischen" Rhinitis" (LIFE:" 29,7%," DEGS1:" 14,8%)" und" der" Nahrungsmittel:" (11,3%" vs."
4,7%)"bzw." Insektengiftallergie"(8,4%"vs."2,8%)."Eine"mögliche"Ursache"für"die"hohe"Prä:
valenz"der"AR"ist,"wie"bereits"in"5.1.1.1"erwähnt"und"in"5.3.2"weiter"ausgeführt,"die"kom:
plizierte"bzw."ungenaue"Fragestellung"im"Allergie:Interview."Die"Unterschiede"in"der"Häu:
figkeit"der"Nahrungsmittel:"bzw." Insektengiftallergie" sind" so" jedoch"nicht" zu"begründen,"
da" sich" die" Fragen" kaum" bis" gar" nicht" voneinander" unterscheiden," siehe" hierzu" auch"
5.1.1.5."
Der" große" Prävalenzunterschied" ist"mit" den" vorliegenden" Daten" nicht" abschließend" er:
klärbar."Er"kann"auf"besonders"hohe"Prävalenz"von"allergischen"Erkrankungen" in"Leipzig"
hinweisen,"aber"auch"eine"Überrepräsentation"aufgrund"verschiedener"Verzerrungsfakto:
ren"darstellen." Jedoch"haben"alle" zitierten"Studien"und"LIFE"eine"große"Gemeinsamkeit:"
allergische" Erkrankungen" sind" ausgesprochen" häufig" und" zweistellige" Prozentwerte" im"
mittleren"Bereich"durchaus"realistisch.""
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5.1.2 Die"Prävalenz"allergischer"Sensibilisierungen"in"IgE;Diagnostik"und"
Hautpricktest""
5.1.2.1 IgEGDiagnostik,
33,3%"aller"getesteten"LIFE:Probanden"zeigen"mindestens"eine"allergische"Sensibilisierung"
im" SX1xix:" und/oder" FX5xx:Test," siehe" hierzu" Abschnitt" 4.3." Damit" ist" die" Häufigkeit" von"
Sensibilisierungen"wesentlich"niedriger"als"in"der"DEGS148,"welche"bei"48,6%"der"Proban:
den"ein"positives"Ergebnis"angibt."Bei"LIFE"und"der"DEGS1"sind"Männer"deutlich"häufiger"
sensibilisiert"als"Frauen."Zudem"zeigt"sich"eine"Abnahme"der"Prävalenz"mit"zunehmendem"
Alter." Eine" in" der" DEGS1" beschriebene" Zunahme" der" Sensibilisierungen"mit" steigendem"
sozioökonomischen"Status"lässt"sich"in"den"LIFE:Daten"nur"für"Frauen"beobachten.""
Eine"mögliche"Begründung"für"die"hohen"Prävalenzunterschiede"könnte"die"Zahl"der"ge:
testeten"Allergene"sein."Vereinen"die"von"LIFE"verwendeten"Screeningtests"SX1"und"FX5"
nur"14"Allergene"auf"sich,"so"testet"die"DEGS1"auf"insgesamt"50"unterschiedliche"Allerge:
ne."Als"Vergleich:"Salo"et"al.75,"die"das"Vorkommen"allergischer"Sensibilisierungen"in"den"
USA"anhand"von"19"Inhalations:"und"Nahrungsmittelallergenen"untersucht"haben,"geben"
eine"Prävalenz"für"allergische"Sensibilisierungen"von"43,7%"an.""
Wird"das"SX1:Panel" isoliert"betrachtet,"so"gleichen"sich"die"Unterschiede"in"der"Gesamt:
prävalenz" an" (DEGS1:" 33,6%;" LIFE:" 31,7%)." Ebenfalls" ist" in" beiden" Untersuchungen" der"
Trend" zur" Abnahme" der" Prävalenz" im" höheren" Lebensalter" zu" erkennen." Eine" ähnliche"
Sensibilisierungsrate"–"31,72%"–"für"den"SX1:Test"geben"auch"Resch"et"al.69"an.""
Für" den" FX5:Test" gibt" es" keine" einzelnen" Angaben" in" der" DEGS1." Die" angegebene" Prä:
valenz"von"Sensibilisierungen"auf"Nahrungsmittel" liegt"mit"25,5%"deutlich"über"den"von"
LIFE"gemessenen"5,9%."Auch"hier"ist"eine"mögliche"Erklärung"für"die"viel"höhere"Sensibili:
sierungsrate"die"Anzahl"der"Testvariablen:"DEGS148"testete"26"Allergene,"LIFE"6."Bei"Resch"
et"al.69"findet"sich"eine"Sensibilisierungsrate"für"den"FX5:Test"von"7,85%."Gislason"et"al.64"
verglichen"das"Vorkommen"von"FX5:Sensibilisierungen" in"Reykjavik" (Island)"und"Uppsala"
(Schweden)"und"geben"Prävalenzen"von"4%"bzw."6%"an."Die"bereits"bei"den"anamnesti:
schen"Nahrungsmittelallergien"zitierte"Metaanalyse"von"Rona"et"al.124"gibt"eine"Spannwei:
te" von" 4%" bis" 6%" für" vier" getestete"Nahrungsmittel" (Milch," Ei," Erdnüsse," Fisch)" an." Für"
ebendiese" Allergene" berechneten" Liu" et" al.127" in" der" NHANES" 2005:2006:Studiexxi"eine"
Sensibilisierungsrate"von"2,5%"für"die"USA.""
Insgesamt"zeigen"die"Studien,"welche"IgE:Diagnostik"einsetzen,"eine"große"Heterogenität"
in"der"Allergen:"und"Probandenauswahl."Hier"sind"Standard:Panels"wie"SX1"oder"FX5"eine"
große"Hilfe," da" die" untersuchten"Allergene" einheitlich" sind" und" so" eine" einfachere"Ver:
gleichbarkeit"möglich" ist."Daher" sollte"bei" epidemiologischen"Studien"mit" IgE:Diagnostik"
auf"diese"Standardtests"zurückgegriffen"werden."Gegebenenfalls"können"dann"noch"regi:
onalspezifische" oder" für" besondere" Fragestellungen" benötigte" Allergene" hinzugezogen"
werden.""
Die"LIFE:Ergebnisse"für"die"SX1:"und"FX5:Tests"bestätigen"die"in"der"nationalen"und"inter:
nationalen" Literatur" angegebenen" Prävalenzen" für" allergische" Sensibilisierungen" in" den"
jeweiligen"Tests."Somit"kann"mit"vergleichsweise"geringen"Mitteln"eine"Vielzahl"der"Sensi:
bilisierungen"erfasst"werden.""
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
xix"Inhalationsallergene"
xx"Nahrungsmittelallergene"
xxi"National"Health"and"Nutrition"Examination"Survey"(www.cdc.gov/nchs/nhanes.htm)"
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5.1.2.2 Hautpricktest,,
29,7%"aller"getesteten"LIFE:Probanden"hatten"mindestens"einen"positiven"Hautpricktest."
Die"entsprechenden"Daten"sind"im"Abschnitt"4.4"dargestellt."Wie"in"1.2.2"bereits"erwähnt,"
untersuchten" Nowak" et" al.56" im" Rahmen" der" ECRHS" das" Auftreten" von" HPT:
Sensibilisierungen" in" Hamburg" und" Erfurt." Dabei" wurde" eine" Sensibilisierungsrate" von"
29,7%" (Erfurt)" bzw." 35,7%" (Hamburg)" gefunden." Die" häufigsten" Allergene" sind" Gräser"
(19,1%"bzw."24%),"Dermatophagoides"pteronyssinus"(10,2%"bzw."14,3%)"und"Birke"(8,1%"
bzw." 18,6%)." Aufgrund" der" gemeinsamen" Vorgeschichte" als" Teil" des" Staatsgebietes" der"
ehemaligen" DDR" lassen" sich"wohl" am" ehesten" die" Daten" aus" Erfurt"mit" denen" Leipzigs"
vergleichen."Doch"auch"mit"dieser"Einschränkung"weichen"die"Ergebnisse"der"Einzelaller:
gene"von"Nowak"et"al."teils"deutlich"von"LIFE"ab;"so"sind"die"drei"häufigsten"Allergene"in"
LIFE"Birke"(15,5%),"Wiesenlieschgras"(13%)"und"Beifuß"(9,7%).""
Pallasaho" et" al.128" untersuchten" Probanden" in" Helsinki," Finnland." Ihre" Gesamtprävalenz"
von" 15" häufigen" Inhalationsallergenen" liegt" bei" 46,9%." Die" häufigsten" Allergene" sind"
Hund,"Katze"und"Birke."Raukas:Kivioja"et" al.61" geben" für" Tallinn," Estland," eine"Prävalenz"
von"34,5%"an,"die"drei"häufigsten"Allergene"sind"Küchenschaben,"Beifuß"und"Hund."Die"
unterschiedlichen"Häufigkeiten"der"Einzelallergene"können"ein"Hinweis"auf"regionale"Be:
sonderheiten"bei"einzelnen"Probandengruppen"sein.""
Damit" eine" Sensibilisierung" entsteht," und" mittels" Funktionstests" nachgewiesen" werden"
kann,"ist"der"vorherige"Kontakt"des"Probanden"mit"dem"jeweiligen"Allergen"nötig."In"Ab:
hängigkeit"von"der"regionalen"Flora"und"den"jeweiligen"Lebensgewohnheiten"können"die"
Allergene"in"größerer"oder"kleinerer"Zahl"vorkommen"und"somit"die"entsprechenden"Sen:
sibilisierungsraten"beeinflussen." Insbesondere" beim"Vergleich" von" geografisch"weit" ent:
fernt" lebenden" Populationen"müssen" die" jeweiligen" regionalen" Besonderheiten" berück:
sichtigt"werden."Bousquet"et"al.129"zeigen"dies" im"Rahmen"der"ECRHS"mit"differierenden"
Prävalenzen" auf" dieselben" Allergene" an" unterschiedlichen" Untersuchungsorten" in" ganz"
Europa"besonders"deutlich."In"ihren"Analysen"beschreiben"die"Autoren,"dass"die"Prävalenz"
von" Sensibilisierungen" auf" bestimmte" Pflanzen," beispielsweise" Wiesenlieschgras" oder"
Birke,"in"solchen"Regionen"größer"ist,"in"denen"diese"vermehrt"wachsen."Für"Innenraum:
Allergene," beispielweise" Hausstaubmilbe" oder" Schimmel," ist" die" Prävalenz" in" südlichen"
Ländern"geringer."
Aber" auch" räumlich" nicht" getrennte" Probandengruppen" können" massive" Unterschiede"
aufweisen,"wenn" sie"unterschiedliche" (historische)" Entwicklungen"durchgemacht"haben."
Besonders"hervorzuheben" sind"hierzu"die"bereits"beschriebenen"Arbeiten"von"Nowak56,"
von" Mutius70," Vartiainen76" und" Hertzen82" zu" ehemaligen" Grenzregionen" zwischen" der"
sowjetischen"und"westlichen"Einflusssphäre.""
Ein"beeindruckendes"Beispiel"für"die"Verbreitung"eines"neuen"Allergens"ist"Ambrosia."Erst"
Anfang"des"20."Jahrhunderts"aus"Nordamerika"in"die"südeuropäischen"Länder"übergesie:
delt,"verbreitet"es"sich"seit"den"1950er"Jahren"massiv"in"Europa.130"Die"Pollen"der"Ambro:
sia" sind" potente" Allergene," die" beispielsweise" eine" allergische" Rhinitis" auslösen" kön:
nen.131,132"Untersuchungen"zur"Prävalenz"von"Ambrosia:Sensibilisierungen"in"der"Bevölke:
rung"Deutschlands"sind"selten"und"häufig"nur"mit"kleinen"Fallzahlen"versehen;"LIFE"ist"die"
erste" große" epidemiologische" Studie" für" eine" gesunde" deutsche" Population," die" dieses"
Allergen" untersucht." 4,2%" der" LIFE:Probanden" wiesen" im" HPT" eine" Sensibilisierung" auf"
Ambrosia"auf."Andere"Studien," zum"Beispiel"Ruëff"et"al.132"und"Boehme"et"al.133,"unter:
suchten"mittels"IgE:Diagnostik"Patientenkollektive,"die"bereits"den"Verdacht"auf"bzw."den"
Nachweis"einer"Allergie"hatten."Bei"diesen"Probanden" zeigten" sich"hohe"Sensibilisierun:
gen"auf"Ambrosia:" 19,5%"bei" Ruëff" und"29,9%"bei" Boehme."Burbach"et" al.131" geben" für"
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Deutschland" im" Rahmen" von" Pricktest7Messungen" eine" Sensibilisierungsrate" von" 14,2%"
an"und"verweisen"zugleich"auf"die"insgesamt"hohen"Ambrosia7Sensibilisierungen"in"Euro7
pa."Die" LIFE7Ergebnisse" liegen"deutlich"unter"diesen"Angaben." Jedoch"beeindruckt," dass"
bereits"über"4%"der"Probanden"auf"dieses" junge"Allergen"der"heimischen"Flora"sensibel"
reagieren.""
Fast"30%"der"untersuchten"LIFE7Probanden"zeigen"zumindest"eine"positive"Reaktion"auf"
eines"der"sechs"Pricktest7Allergene."Dieser"Wert"ist"vergleichbar"mit"den"gefundenen"IgE7
Prävalenzen"von"33,3%."Insgesamt"zeigt"sich"also"eine"hohe"Verbreitung"von"allergischen"
Sensibilisierungen"unter"den"getesteten"LIFE7Probanden.""
5.1.3 Assoziationen.zwischen.den.Untersuchungsergebnissen.
Die" vorliegenden" Daten" zeigen," dass" Probanden"mit" einer" allergischen" Sensibilisierung,"
unabhängig" davon," ob" diese" durch" IgE7Diagnostik" oder"HPT" ermittelt"wurde," signifikant"
häufiger"von"allergischen"Erkrankungen"im"Allergie7Interview"berichten"als"nicht"sensibili7
sierte," siehe" hierzu" Abschnitt" 4.5.1." Ebenso" sind" Probanden" mit" positivem" Allergie7
Interview" signifikant" häufiger" in" den" Funktionstests" sensibilisiert," diese" Ergebnisse" sind"
unter"4.5.2"dargestellt."Ähnliche"Ergebnisse"geben"auch"Raukas7Kivioja"et" al.49,61" für"die"
HPT7"und"Salo"et"al.75"für"die"IgE7Diagnostik"an.""
Dies"zeigt"eindrucksvoll,"dass"klinische"Symptome"bzw."eine"Sensibilisierung"ein"Prädiktor"
für" das" jeweils" andere" sein" können." Allerdings" wäre" es" falsch" zu" behaupten," dass" eine"
Sensibilisierung" auch" mit" einer" klinischen" Symptomatik" einhergehen" muss." Umgekehrt"
können"anamnestische"Allergieangaben"nicht"immer"durch"die"Funktionstests"objektiviert"
werden," sodass" für" entsprechende" Symptome" auch" andere" Allergene" (oder" Erkrankun7
gen)"als"Ursache"in"Frage"kommen"können."Siehe"hierzu"auch"Abschnitt"5.3.2."
Zusammenfassend" lässt" sich" sagen," dass" ein" positives" Ergebnis" in" einem" der" Untersu7
chungsinstrumente"mit"hoher"Wahrscheinlichkeit"auch"auf"ein"positives"Ergebnis"in"einem"
der"anderen"hinweisen"kann.""
5.1.4 Zusammenfassung.aller.Allergiehinweise.
Bei"65,9%"der"LIFE7Probanden"mit"Daten"für"alle"drei"Untersuchungsinstrumente"(946"von"
4088,"23,1%)"konnte"mindestens"ein"Allergiehinweis"gefunden"werden,"siehe"hierzu"Ab7
schnitt"4.6."Dies"erscheint"sehr"hoch."Maßgeblich"für"diesen"hohen"Wert"ist"vor"allem"das"
Allergie7Interview."Wie" bereits" in" der" Diskussion" zu" den" Allergie7Interview7Daten" (siehe"
5.1.1)"angerissen"und" in"der"Methodenkritik" (siehe"5.3.2)"weiter"ausgeführt," sind"eigen7
anamnestische"Daten"anfällig"für"Verzerrungen,"beispielsweise"wenn"Fragen"umständlich"
bzw."missverständlich"formuliert"sind.94"Weiterhin"muss"bei"diesen"Ergebnissen"beachtet"
werden," dass" nur" 23,1%"der" LIFE7Probanden"Daten" aus" allen" drei"Untersuchungsinstru7
menten" besitzen." Somit" ist" die" Aussagekraft" eingeschränkt." Dennoch" lässt" sich" aus" der"
noch"immer"großen"Menge"von"fast"1000"Probanden"ablesen,"dass"Hinweise"auf"allergi7
sche"Erkrankungen,"über"alle"Alters7"und"SES7Kategorien"hinweg,"häufig"sind.""
5.2 Bewertung,der,Einflussfaktoren,
5.2.1 Geschlecht.
In"den"LIFE7Daten"zeigt"der"Einflussfaktor"Geschlecht"ambivalente"Ergebnisse."So" ist"das"
Risiko"für"wenigstens"eine"anamnestische"allergische"Erkrankung"bei"Männern"signifikant"
geringer"(OR:"0,6;"95%7KI:"0,52970,681)."Ähnliche"Ergebnisse"zeigen"sich"im"Einzelnen"bei"
der"Urtikaria,"der"Anaphylaxie"sowie"der"Nahrungsmittel7"und"Insektengiftallergie."In"der"
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IgE:Diagnostik"und"dem"Hautpricktest"zeigen"Männer"jedoch"ein"höheres"Risiko"für"positi:
ve"Reaktionen"und"damit"allergische"Sensibilisierungen."Die"entsprechenden"Auswertun:
gen"sind"im"Abschnitt"4.7.1.1"dargestellt."
Wie" in" 1.1.5" bereits" angerissen," zeigt" die" Literatur" hierzu" ebenfalls" unterschiedliche" Er:
gebnisse." Teilweise" entsprechen" sie2,45" den" von" LIFE" gefundenen" Resultaten," teilweise"
finden"sich"keine"signifikanten"Unterschiede46"zwischen"den"Geschlechtern."Es"gibt"meh:
rere"mögliche"Erklärungen"für"den"Umstand,"dass"Frauen"zwar"häufiger"von"Beschwerden"
berichten"(positive"Allergie:Interviews),"Männer"aber"mehr"allergische"Sensibilisierungen"
(IgE:D,"HPT)"aufweisen.""
Ein" möglicher" Unterschied" besteht" in" den" Morbiditäts:" und" Mortalitätsraten" zwischen"
Männern"und"Frauen."So"zeigen"Studien,"dass"Frauen"zwar" länger" leben," jedoch" ist" ihre"
Morbiditätsrate"höher"als"bei"Männern.134,135"In"anderen"Arbeiten"wurde"zudem"gezeigt,"
dass" die" Wahrnehmung" von" Krankheitssymptomen" bei" Frauen" höher" ist" als" bei" Män:
nern.136,137"Das"subjektive"Empfinden"kann,"muss"aber"keinen"Rückschluss"auf"die"tatsäch:
liche"Schwere"der"Krankheit"geben."Jedoch"ist"das"(bewusste)"Wahrnehmen"von"Sympto:
men"die"Voraussetzung"für"eine"bejahende"Antwort"auf"eine"entsprechende"Frage."Dieser"
Ansatz"der"unterschiedlichen"Wahrnehmungen"erscheint"zunächst"annehmbar,"ist"jedoch"
nicht"unumstritten."So"zeigen"etwa"Macintyre"et"al.138"in"einer"Befragung"zu"chronischen"
Erkrankungen,"dass"es" keine" relevante"Überbetonung"von"Krankheiten"bzw."Krankheits:
symptomen"durch"Frauen"gibt."Auch"Singh:Manoux"et"al.139"finden"ähnliche"Ergebnisse.""
Eine"Sensibilisierung,"welche"durch"den"HPT"oder"die" IgE:Diagnostik"nachgewiesen"wird,"
bringt"nicht"zwingend"eine"klinische"Symptomatik"mit"sich,"sodass"hier"immer"eine"mögli:
che" Verzerrung" vorliegen" kann." Jedoch" ist" in" den" LIFE:Daten" ein" Geschlechtertrend" zu"
sehen," der" eine"höhere"Wahrnehmung" von"Hinweisen"auf" allergische"Erkrankungen"bei"
Frauen"zeigt.""
5.2.2 Alter"
In" der" LIFE:Stichprobe" ist" ein" höheres" Lebensalter"mit" einem" geringeren" Risiko" für" das"
Vorkommen" von" allergischer" Rhinitis," Nahrungsmittelallergien" und" mindestens" einem"
positiven"Befund"im"Allergie:Interview"verbunden."Ebenso"verkleinert"sich"das"Risiko"auf"
einen" positiven" HPT" bzw." ein" positives" Ergebnis" in" der" IgE:D," siehe" hierfür" Abschnitt"
4.7.1.2."Diese"Ergebnisse"stimmen"auch"mit"anderen"Studien"überein,"beispielsweise"Fili:
piak" et" al.43," Wolkewitz" et" al.46" oder" Raukas:Kivioja" et" al.49,61" Einzig" für" eine" FX5:
Sensibilisierung" und" Asthma" bronchiale" ist" das" Risiko" in" den" LIFE:Daten" für" die" älteren"
Probanden"höher"als"für"die"jüngeren.""
Der" FX5:Test"wird" bereits" bei" der" Identifizierung" von" Sensibilisierungen" in" der" Kindheit"
angewandt."Burks"et"al.140"beschreiben,"dass"Nahrungsmittelallergien,"die" in"der" Jugend"
bestanden," wieder" verschwinden" können." Allergien" hingegen," die" im" Erwachsenenalter"
auftreten,"persistieren"oft."Besonders" interessant" ist"der"Unterschied"bei"den"Nahrungs:
mittelallergien" hinsichtlich" der" Anamnese" und" der" IgE:Diagnostik." In" den" Allergie:
Interview:Daten"von"LIFE"ist"eine"deutliche"Abnahme"der"Prävalenz"auf"Nahrungsmittelal:
lergien"mit"zunehmendem"Alter"zu"sehen."Dennoch"steigen"die"Sensibilisierungen"im"FX5:
Test."Eine"denkbare"Erklärung"für"die"Zunahme"der"Sensibilisierungsrate"könnte"sein,"dass"
die"Chance,"mit"einem"der"getesteten"Allergene"in"Kontakt"zu"kommen,"umso"größer"ist,"
je"länger"man"lebt."Zugleich"könnten"diätetische"Maßnahmen,"die"nach"ersten"Reaktionen"
auf"bestimmte"Nahrungsmittel"angefangen"wurden,"so"zur"Gewohnheit"werden,"dass"mit"
der"Zeit"eine"entsprechende"Allergie"in"Vergessenheit"gerät"und"es"so"zu"einer"anamnesti:
schen"Bias"kommt."Auffällig"ist,"dass"es"bei"dem"Vergleich"der"Untersuchungsinstrumente"
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(siehe"4.5)"keinen"signifikanten"Zusammenhang"zwischen"einer"positiven"Nahrungsmittel:
allergie:Anamnese"und"dem"FX5:Test"gibt.""
Es"gibt"nur"wenige"Studien,"die"Nahrungsmittelallergien"unter"Zuhilfenahme"von"Fragebö:
gen" und" IgE:Diagnostik" bei" Erwachsenen" untersuchen" und" detaillierte" Angaben" zur" Al:
tersprävalenz"geben."Liu"et"al.127"werteten"die"Daten"von"8203"Teilnehmern"(Kinder"und"
Erwachsene)"der"NHANES:Studie"in"den"USA"von"2005/2006"aus."Sie"zeigen"eine"Abnah:
me" der" Prävalenz" von" anamnestischen" Nahrungsmittelallergien" und" :sensibilisierungen"
mit" zunehmendem" Alter." Die" getesteten" Nahrungsmittelallergene" in" der" IgE:Diagnostik"
sind"Milch," Ei," Erdnuss" und" Schrimps."Dies" umfasst"Allergene"des" FX5:Tests" und" schafft"
eine" Vergleichbarkeit." Die" Odds:Ratios" für" das" Alter" als" Einflussfaktor" berechneten" die"
Autoren"nur"für"die"drei"Alterskategorien"„1:5"Jahre“,"„6:19"Jahre“"und"„≥20"Jahre“."Die"
beiden" jüngeren"Probandengruppen"hatten"ein" signifikant"höheres"Risiko" für"Nahrungs:
mittelallergene."Durch" die" starke" Zusammenfassung" der"Altersgruppen" ist" ein"Vergleich"
der"Odds:Ratios" sehr" schwierig," jedoch"kann"beobachtet"werden,"dass"bei"NHANES"und"
LIFE"die"Prävalenz"anamnestischer"Nahrungsmittelallergien"mit"höherem"Alter"sinkt;"ein:
zig"bei"den"Nahrungsmittelsensibilisierungen"steigt"sie"bei"LIFE"an,"bei"NHANES"sinkt"sie.""
Das" Risiko" für" Asthma" nimmt" in" höheren" Alterskategorien" bei" den" LIFE:Probanden" zu."
Hierbei"ist"insbesondere"bei"den"Männern"ein"deutlicher"Prävalenzanstieg"zu"beobachten."
Janson" et" al.41" beschreiben" in" einer" Zusammenfassung" der" ECRHS:Studie," dass" die" Prä:
valenz"von"Asthma"mit"zunehmendem"Alter"sinkt."Allerdings"unterscheidet"sich"das"Pro:
bandenalter"der"ECRHS"von"LIFE:"die"Probanden"sind"zwischen"20"und"44"Jahre"alt."Es"gibt"
verschiedene"Ansätze,"die"das"unterschiedliche"Verhalten"des"Einflussfaktors"Alter"erklä:
ren"können."
Wie"Subbarao"et"al.141"in"einem"Übersichtsartikel"darstellen,"sind"eine"Vielzahl"von"Risiko:
faktoren"in"allen"Altersstadien"des"Menschen"für"die"Entwicklung"von"Asthma"verantwort:
lich."Im"Kindesalter"können"allergische"Sensibilisierungen"und"Tabakrauch"das"Auftrittsri:
siko"von"Asthma"erhöhen,"im"Erwachsenenalter"besonders"Belastungen"am"Arbeitsplatz,"
etwa"durch"Isocyanate"in"Lacken."Jaakkola"et"al.142"haben"beispielsweise"ein"erhöhtes"Ri:
siko"für"die"Entstehung"von"Asthma"bei"adulten"Probanden,"welche"eine"allergische"Sen:
sibilisierung"auf"Schimmel"und"Milben"aufweisen,"festgestellt."Dies"deckt"sich"insofern"mit"
LIFE,"als"das"auch"hier"eine"deutlich"höhere"Prävalenz"von"Asthma:Erkrankungen"bei" la:
bormedizinisch"(und"Pricktest:)"positiven"Probanden"zu"sehen"ist,"siehe"hierzu"Abschnitt"
4.5.1."
Eine" weitere" Erklärung" könnte" auch," wie" bereits" einführend" bei" Subbarao" et" al.141" er:
wähnt,"eine"Exposition"am"Arbeitsplatz" sein." Je"älter"ein"Proband" ist,"umso" länger"kann"
diese"Exposition"anhalten."So"zeigen"zum"Beispiel"Blanc"et"al.143"in"einer"Zusammenschau"
von"Asthma:Studien"aus"den"Jahren"1966"bis"1999,"dass"einer"von"zehn"Asthma:Fällen"auf"
Arbeitsplatz:Faktoren"zurückzuführen" ist."Auch"die"Daten"von"Kogevinas"et"al.144"weisen"
auf" einen" Zusammenhang" von" Arbeitsplatz:Exposition" und" dem"Neuauftreten" bzw." der"
Verschlechterung"von"Asthma"hin.""
Die"Frage"nach"Asthma"bronchiale"wird"allein"durch"die"Probanden"beantwortet."Da"keine"
ärztliche"Überprüfung"dieser"eigenanamnestischen"Angaben"stattfindet,"ist"eine"mögliche"
Abgrenzung"zu"anderen"Erkrankungen,"die"mit"Luftnot"einhergehen,"nur"sehr"schwer"bis"
nicht" möglich." Als" mögliche" Differenzialdiagnosen" sind" wohl" vor" allem" die" chronisch:
obstruktiven"Lungenerkrankungen"und"Atemnot" infolge"kardialer"Krankheiten,"beispiels:
weise"Herzinsuffizienz," zu" nennen." Es" besteht" die"Möglichkeit," dass" dies" durch" die" Pro:
banden" nicht" klar" getrennt"wahrgenommen"wird" bzw." Atemprobleme" fälschlicherweise"
auf"ein"vermeintliches"Asthma"bronchiale"zurückgeführt"werden."Auch"dieser"Ansatz"stellt"
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eine"mögliche"Ursache"für"das"steigende"Risiko"von"Asthma"bronchiale"mit"höherem"Le:
bensalter"dar.""
Zusammenfassend" ist" die" Prävalenz" für" viele" allergische" Erkrankungen" und" Sensibilisie:
rungen"in"den"höheren"Altersgruppen"geringer"als"in"den"niedrigeren."Das"Asthma"bron:
chiale"und"die"Sensibilisierungen"im"FX5:Test"bilden"hierbei"die"Ausnahme."Verschiedenen"
Faktoren"können"dies,"wie"oben"gezeigt,"begründen.""
5.2.3 Sozioökonomischer"Status"
Der" sozioökonomische" Status" ist" in" den" letzten" Jahrzehnten" in" das" Interesse" der" For:
schung"gerückt.145"Zahlreiche"Studien"zeigen"einen"Zusammenhang"zwischen"der"jeweili:
gen"Stellung"im"SES"und"entsprechenden"Risiken"für"Krankheiten,"etwa"Diabetes"mellitus"
oder"einem"Schlaganfall.146,147"Der"SES"weist"in"den"LIFE:Daten"des"Fragebogens"nur"zwei"
signifikante"Einflüsse"in"den"Lebenszeitprävalenzen"auf:"Je"höher"der"SES,"umso"niedriger"
ist"das"Risiko"für"Asthma"bronchiale"bzw."umso"höher"ist"das"Risiko"für"ein"atopisches"Ek:
zem."Die"entsprechenden"Daten"sind"im"Abschnitt"4.7.1.3"dargestellt.""
Nicht"alle"Studien"untersuchen"den"Einfluss"des"SES" in"Form"eines"Derivats"aus"Schulbil:
dung,"Einkommen"und"beruflicher"Stellung,"wie"es"LIFE89"und"die"DEGS191"getan"haben."
Daher"wird"in"den"nachfolgenden"Betrachtungen"das"dem"SES"am"meisten"ähnelnde"Deri:
vat"der"jeweiligen"Studien"beschrieben.""
In" der" Literatur"wird" ein" hoher" SES" als" potentieller" Einfluss:," vor" allem"Risikofaktor," für"
allergische" Erkrankungen" beschrieben.46,148,149" Haftenberger" et" al.48" weisen" signifikant"
höhere"Sensibilisierungsraten"in"der"IgE:Diagnostik"in"den"oberen"SES:Schichten"nach."Die"
in"Süddeutschland"durchgeführten"Untersuchungen"im"Rahmen"der"MONICAxxii/KORAxxiii:
Studien43" zeigen" eine" Zunahme" von" allergischer" Rhinitis," Pollen:" und"Milbenallergie"mit"
höherer" Schulbildung." Und" auch" die" im" Saarland" durchgeführte" ESTHERxxiv:Studie46" be:
schreibt"eine"Zunahme"des"atopischen"Ekzems"mit"zunehmender"Schulbildung."Montne:
mery" et" al.77" konnten" in" einer" in" England" durchgeführten" Studie" jedoch" keinen" Zusam:
menhang"zwischen"SES"und"einem"atopischen"Ekzem"herstellen.""
Der"Zusammenhang"zwischen"dem"Auftreten"von"Asthma"und"dem"SES"bei"Kindern150,151"
und"Erwachsenen152,153" ist"ein"in"der"Literatur"häufig"diskutierter"Forschungsgegenstand."
Analog"zu"den"LIFE:Daten"wird"auch"hier"eine"höhere"Asthma:Prävalenz"in"niedrigen"sozi:
oökonomischen"Schichten"und"damit"ein"niedriger"SES"als"Risikofaktor"angegeben."Jedoch"
sind"diese"Ergebnisse"nicht"unumstritten:"So"zeigen"Chen"et"al.154"in"einer"großen"Unter:
suchung" in" den" USA," dass" das" Risiko" für" Asthma," welches" zusammen"mit" einer" allergi:
schen"Rhinitis"auftritt,"deutlich"größer"bei"einer"höheren"Schulbildung"ist."Betrachtet"man"
jedoch"Asthma,"welches"ohne"eine"allergische"Rhinitis" auftritt," so" geht"höhere" Schulbil:
dung"mit"geringen"Prävalenzen"einher."Werden"beide"Untersuchungen"zusammengefasst,"
so"zeigt"sich"kein"eindeutiger"Trend"in"eine"Richtung.""
Als"mögliche"Ursachen"für"ihre"Ergebnisse"diskutieren"die"Autoren"unter"anderem"Unter:
schiede"in"der"Allergenexposition"aufgrund"unterschiedlicher"Ernährungsformen,"Impfra:
ten" und" Hygienemaßnahmen" in" den" SES:Schichten." Andere" Arbeiten" hingegen," etwa"
Montnémery" et" al.155," können" keinen" statistisch" signifikanten" Zusammenhang" zwischen"
niedrigen"und"hohen"sozialen"Schichten"und"dem"Risiko" für"Asthma" finden."Erwähnens:
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
xxii"Multinational"Monitoring"of"Trends"and"Determinants"in"Cardiovascular"Disease"(www.thl.fi/monica)"
xxiii"Kooperative"Gesundheitsforschung"in"der"Region"Augsburg"(www.helmholtz:muenchen.de/kora)"
xxiv"Epidemiologische"Studie"zu"Chancen"der"Verhütung,"Früherkennung"und"optimierten"Therapie"chroni:
scher"Erkrankungen"in"der"älteren"Bevölkerung"(esther.dkfz.org/esther)"
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wert" ist"ferner"die"Arbeit"von"Basagaña"et"al.156" im"Zuge"multizentrischer"Auswertungen"
der"ECRHS."So"zeigen"auch"sie,"dass"das"Risiko"für"Asthma"geringer"in"niedrigen"Schichten"
des"SES"und"bei"geringer"Schulbildung"ist."Interessanterweise"beschreiben"Basagaña"et"al."
weiter,"dass"Probanden,"unabhängig"von" ihrer"eigenen"Bildung"bzw."Stellung" im"SES,"an"
Studienorten"mit" geringerem"Bildungsstand"ein"höheres"Risiko" für"Asthma"besitzen."Als"
mögliche"Ursache"diskutieren"auch"sie"eine"Vielzahl"von"Faktoren,"die" in"Verbindung"zu"
Asthma"und"dem"SES"stehen,"etwa"den"Rauchstatus,"die"Familiengröße"oder"den"BMI.""
Eine"Limitation"bei"Betrachtungen"des"SES"bzw."seiner"Derivate" ist"das"Fehlen"einer"ein:
heitlichen"Definition."Viele"Studien"beziehen"nur"den"Bildungsgrad"in"ihre"Auswertungen"
mit"ein,"andere"aber"auch"weitere"Faktoren,"beispielsweise"das"(Haushalts:)Einkommen91"
oder"das"Beschäftigungsverhältnis144."Die" Fülle"der"daraus" resultierenden"Möglichkeiten"
macht" eine" Vergleichbarkeit" der" Studien" und" ihrer" Ergebnisse" schwierig." Die" Limitation"
des"SES"in"LIFE"werden"in"5.3.1"ausführlicher"betrachtet."
Zusammenfassend" lässt" sich" sagen,"dass" in"der" Literatur" teils" große"Einflüsse"des" sozio:
ökonomischen"Status"auf"die"Entstehung"allergischer"Erkrankungen"beschrieben"werden."
In"LIFE"ist"ein"hoher"SES"nur"mit"einem"signifikant"höheren"Risiko"für"das"atopische"Ekzem"
und"einem"verringerten"für"Asthma"bronchiale"verbunden.""
5.2.4 Allergologische"Familienanamnese"
Eine" positive" allergologische" Familienanamnese" ist" in" den" LIFE:Daten"mit" einem" signifi:
kant" höheren" Risiko" für" eine" Vielzahl" allergischer" Erkrankungen" und" Sensibilisierungen"
verbunden," siehe" hierfür" Abschnitt" 4.7.1.4." Diese" Assoziation" zwischen" familiären" und"
eigenen"Allergien"zeigen"auch"andere"Studien,"etwa"Plaschke"et"al.45,"Harrop"et"al.105"oder"
Brüske"et"al.117"als"Beispiel"für"die"Urtikaria"bei"Kindern."Somit"könnten"diese"Ergebnisse"
als"möglicher"Hinweis"auf"den"Einfluss157,158"der"genetischen"Komponente"bei"der"Entste:
hung"von"Allergien"gesehen"werden,"wie"auch"bereits"in"1.1.3"beschrieben"wurde."
5.3 Limitationen,und,Methodenkritik,
5.3.1 Studiendesign"
LIFE:Adult89"ermöglicht"einen"umfassenden"Überblick"über"Krankheitsprävalenzen,"gene:
tische" Prädispositionen" und" entsprechende" lebensstilassoziierte" Einflussfaktoren" für" die"
erwachsene"Bevölkerung"Leipzigs"ab"dem"vierzigsten"Lebensjahr."Die"Probandenstichpro:
be"dieser"Arbeit"umfasst"die"Daten,"die"zur"zweiten"Zwischenauswertung"von"LIFE:Adult"
zur" Verfügung" standen." Somit" handelt" es" sich" zwar" nicht" um" die" komplette" LIFE:
Stichprobe,"aber"mit"4088"Probanden"dennoch"um"eine"umfangreiche"Probandenmenge."
Beachtet"werden"muss"allerdings,"dass"diese"Teilstichprobe"nicht"repräsentativ"für"Leipzig"
ist."LIFE"ist" in"Ostdeutschland"die"erste"Studie"mit"diesem"Umfang"an"untersuchten"The:
men.""
Für"die"Probandenmenge"der"zweiten"Zwischenauswertung"gibt"es"keine"genauen"Ergeb:
nisse" über" die" Partizipations:" und" Rücklaufquoten" der" kontaktierten" potentiellen" Stu:
dienteilnehmer."Der"Grund"hierfür" liegt" in"dem"mehrstufigen"Kontakt:"und"Auswahlver:
fahren"für"die"Probanden,"welches"auch"mehrere"Anschreiben"zur"Teilnahme"enthält."Das"
genaue"Prozedere"dieses"dynamischen"Prozesses"wird"im"Studienprotokoll89"von"LIFE"er:
läutert."Es"ist"anzunehmen,"dass"die"dort"angegebene"Partizipationsrate"von"33%"für"alle"
LIFE:Probanden"auch"auf"die"hier"ausgewerteten"Daten,"mit"geringen"Abweichungen,"zu:
trifft.""
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Das"Studiendesign"von"LIFE:Adult"sieht"für"die"vier"Alterskategorien"(40:79"Jahre,"jeweils"
in" zehn:Jahres:Schritten)" je" 2500"Probanden"vor."Diese" große"Probandenmenge"ermög:
licht" vielfältige" Untersuchungen" und" Rückschlüsse" auf" Krankheiten;" jedoch" ist" sie" nicht"
repräsentativ" für" die" exakte"Bevölkerungsstruktur" der" Stadt" Leipzig."Da" es" sich"hier" nur"
um"einen"Teil"der"gesamten"Probandenmenge"von"LIFE"handelt,"wurde"dennoch"eine"Ge:
genüberstellung"der"Leipziger"Bevölkerung"mit"den"Studienteilnehmern"durchgeführt."Die"
entsprechenden" Daten" für" Leipzig" entstammen" dem" Statistischen' Jahrbuch' der' Stadt'
Leipzig159"aus"dem"Jahr"2012."Die"Ergebnisse"des"Vergleiches"sind"in"Anlage"VII"dargestellt."
Es"zeigt"sich,"dass"das"Geschlechterverhältnis"ähnlich"verteilt"ist."Hinsichtlich"des"Alters"ist"
eine" Unterrepräsentation" der" 40:59:Jährigen" und" eine" Überrepräsentation" der" 60:79:
Jährigen"zu"erkennen."Die"größten"Unterschiede"zeigen"sich" in"den"Alterskategorien"der"
40:49:" und" 60:69:Jährigen." Entsprechende" Daten," welche" eine" vergleichende" SES:
Berechnung"ermöglichen"würden,"sind"nur"sehr"eingeschränkt"zugänglich"bzw."nicht"vor:
handen," sodass" hierauf" verzichtet" wurde." Zusammenfassend" lässt" sich" sagen," dass" das"
Geschlechterverhältnis"zwischen"Leipzig"und"der"untersuchten"LIFE:Stichprobe"ähnlich"ist,"
die"Alterskategorien"sich"aber"teils"deutlich"voneinander"unterscheiden.""
Interessant"wäre"für"nachfolgende"Auswertungen"ein"Vergleich"aller"Nicht:Teilnehmer"mit"
den"Probanden"von"LIFE."Von"Tolonen"et"al.160"konnte"im"Rahmen"der"MONICA:Studie"so"
gezeigt"werden,"dass"sich"die"Gruppe"der"Nicht:Teilnehmer"deutlich"von"den"Teilnehmern"
unterschied," zum"Beispiel" in" einer" niedrigeren" Schulbildung." Besteht" ein" solcher" Unter:
schied,"muss"er"für"weitere"Interpretationen"der"Daten"entsprechend"beachtet"werden.""
In"dieser"LIFE:Stichprobe"sind"die"einzelnen"Altersgruppen"ungefähr"gleich"häufig"vertre:
ten," die" entsprechenden"Daten" finden" sich" im"Abschnitt" 4.1." Problematischer" erscheint"
jedoch"die"Verteilung"der"Probanden"im"SES."Wie"in"3.3.3"beschrieben,"orientiert"sich"die"
Berechnung"des"SES"in"LIFE"an"der"GEDA."Lampert"et"al.92"gehen"dabei"von"einer"Dreitei:
lung"in"„niedrig“,"„mittel“"und"„hoch“"aus,"wobei"eine"Verteilung"der"Population"auf"die"
drei"Stufen"mit"20%,"60%"und"20%"vorgeschlagen"wird." In"LIFE"sind"60,5%"aller"Teilneh:
mer"der"mittleren"Schicht"zuzuordnen." Jedoch"zeigt"sich"bei"den"LIFE:Probanden,"vergli:
chen"mit"den"Daten"der"GEDA"und"DEGS1,"eine"starke"Unterrepräsentation"des"niedrigen"
Status"(6,5%)"und"zugleich"eine"Überrepräsentation"des"hohen"(33%).""
In" den" Risikoberechnungen" zeigte" sich" nur" bei"wenigen" Items" eine" (signifikante)" Beein:
flussung"durch"den"SES,"siehe"hierzu"auch"Abschnitt"5.2.3."Es" liegt"die"Vermutung"nahe,"
dass" es" sich" um" eine" Verzerrung" handeln" könnte," welche" auf" die" ungleiche" SES:
Probandenverteilung," insbesondere" den" wenigen" Studienteilnehmern" in" der" niedrigen"
Schicht,"zurückzuführen"ist."Das"Problem"der"Unterrepräsentation"niedriger"SES:Schichten"
und" die" daraus" resultierenden" Verzerrungen" in" den" Auswertungen" wird" in" der" Litera:
tur161–165"rege"diskutiert"und"ist"keine"Singularität"von"LIFE.""
Ein"häufiger"Grund" für"die"Nicht:Teilnahme" ist," vor" allem"bei" (älteren)" Frauen,"das"Vor:
handensein"pflegebedürftiger"Angehöriger,"welche"aufgrund"des"mehrstündigen"Untersu:
chungsprogrammes"von"LIFE"ohne"Versorgung"seien.89"Insbesondere"Probanden"über"75"
Jahre"hatten"zudem"Probleme,"das"Studienprogramm"in"der"dafür"vorgesehenen"Zeit"zu"
absolvieren,"sodass"es"hier"häufig"zum"vorzeitigen"Abbruch"kam."Dies"führte"bereits"wäh:
rend" der"Durchführung" von" LIFE" zur" Änderung" der" Einschlusskriterien," siehe" hierzu" Ab:
schnitt"3.1.2"und"das"Studienprotokoll89.""
Auch" in"der"DEGS168"wurden"die"Ursachen" für"die"Nicht:Teilnahme"untersucht."Häufige"
Gründe"waren"fehlendes"Interesse,"Zeitnot"bzw."Abwesenheit"zur"Studienzeit"sowie"eine"
hohe"Belastung"durch"die"Untersuchungen"an" sich."Mögliche"Ursachen" für"die"Unterre:
präsentation"des"niedrigen"SES"in"LIFE"könnten"auch"zeitlicher"(zum"Beispiel:"keine"beruf:
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liche" Freistellung" möglich)," finanzieller" (zum" Beispiel:" nicht" zu" kompensierender" Ver:
dienstausfall)"oder"persönlicher"(zum"Beispiel:"mangelndes"Interesse)"Natur"sein.""
Wie"oben"bereits"geschrieben,"wurde"die"Berechnungsformel"des"SES"und"die"benötigten"
Variablen"und"Grenzwerte"von"der"GEDA:Studie92"übernommen."Jedoch"sind"diese"Werte"
für"die"SES:Kategorien"auf"die"Probandenmenge"der"jeweiligen"Studie"geeicht."Dass"es"in"
Abhängigkeit" der" Studienteilnehmer" durchaus" zu" einer" Änderung" der" Grenzwerte" kom:
men"kann,"zeigen"Lampert"et"al.91"im"Rahmen"der"DEGS1,"wo"sie"die"GEDA:Werte"bereits"
angepasst"haben."Die"hier"verwendete"Definition"der"SES:Kategorien"birgt"daher"die"Ge:
fahr" einer"möglichen"Unter:" bzw."Überrepräsentation" einzelner" Kategorien." Zugleich" ist"
jedoch" auch"die"Vergleichbarkeit"mit" der"GEDA" (und"der"DEGS1)" in" den" SES:Kategorien"
gegeben,"da"die"selben"Grenzwerte"benutzt"wurden."Weiterhin"wurden"die"GEDA:Werte"
benutzt,"da"zum"Zeitpunkt"der"zweiten"Zwischenauswertung,"aus"welcher"die"hier"unter:
suchten"Daten"stammen,"entsprechende"LIFE:spezifische"SES:Grenzwerte"noch"nicht"vor:
lagen," da"der"Datenbestand" für" diese"Berechnungen"noch" zu" gering"war."Hier"wäre" ein"
späterer"Vergleich"der"LIFE:Kategoriengrenzen"mit"denen"der"DEGS1"bzw."GEDA"interes:
sant."
Trotz" der" Gefahr" der" Verzerrung" entschied" man" sich" für" diese" Arbeit," die" GEDA:
Kategorisierung" beizubehalten." Zum" einen" gingen" in" einen" Teil" der" Berechnungen," bei:
spielsweise"die"Odds:Ratios,"nur"die"konkreten"SES:Punktwerte"ein,"welche"von"der"mög:
lichen"Verzerrung"nicht"betroffen"sind."Zum"anderen"sind"die"Anpassungen"von"Lampert"
et" al." an" den" Grenzwerten" zwischen" der" GEDA:" und" DEGS1:Studie" nur" sehr" gering," so"
wurde"etwa"die"Obergrenze"für"die"Kategorie"„niedrig“"von"7,9"auf"7,7"SES:Punkte"herab:
gesenkt."Weiterhin" zeigt" der" Vergleich" der"Odds:Ratios" und" den" Prävalenzraten" für" die"
einzelnen" Items" gute" Übereinstimmungen." Beispielsweise" finden" sich" für" das" atopische"
Ekzem" deutlich" höhere" Prävalenzraten" in" den" höheren" Kategorien" als" in" der" niedrigen."
Ebenso" zeigen" auch" die" Odds:Ratios" ein" signifikant" höheres" Risiko"mit" steigenden" SES:
Werten.""
5.3.2 Allergie;Interview"
Die"Verwendung"eines"Fragebogens"bzw." Interviews"zur"Erfassung"der"Prävalenz"von"al:
lergischen"Erkrankungen"ist"ein"international"angewandtes"und"erprobtes"Untersuchungs:
instrument.2,42,46,75"Dennoch"gibt"es"einige"Limitationen"bei"der"Auswertung"und"Interpre:
tation"dieser"Daten"zu"beachten.""
So"sind"die"Angaben"entscheidend"von"den"Patienten"selbst,"ihrem"Verständnis"der"Frage,"
Erinnerungsvermögen" und" Mitarbeitsmotivation" abhängig." Es" kann" mitunter" schwierig"
sein,"eine"einheitliche"Krankheitsdefinition"zu"finden,"sowohl"bei"den"Befragten,"als"auch"
im"wissenschaftlichen"Diskurs.166"Zumal"anamnestische"Aussagen"eines"Probanden"nicht"
immer"mit" entsprechenden"Messbefunden" bzw." ärztlichen" Untersuchungen" korrelieren"
müssen."Stern"et"al.167"untersuchten"diese"Thematik"in"einer"Probandengruppe"von"Blut:
spendern."Bei"einem"großen"Teil"der"sich"selbst"als"Allergiker"bezeichnenden"Teilnehmern"
fanden"die"Autoren"keine"entsprechenden"sIgE:Antikörper.""
Ferner" kann" es" passieren," dass" die" Befragten" auftretende" Symptome" fälschlicherweise"
einer"allergischen"Erkrankung"zuordnen."Beispielsweise"muss"eine"Rhinitis"nicht"zwangs:
läufig" allergischer" Genese" sein," sondern" könnte" auch" durch" Medikamente95" ausgelöst"
werden."So"besteht"die"Gefahr,"dass"einige"LIFE:Prävalenzen," zum"Beispiel"die"der"Nah:
rungsmittelallergie"oder"der"allergischen"Rhinitis,"aufgrund"der"rein"eigenanamnestischen"
Angaben"zu"hoch"sein"könnten.""
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Besonders"Erkrankungen,"die"in"frühen"Lebensjahren"aufgetreten"sind,"können"unter"Um:
ständen"von"älteren"Patienten"wieder"vergessen"worden"sein,"etwa"eine"atopische"Der:
matitis"in"der"Jugend."Stewart"et"al.168"haben"gezeigt,"dass"sich"häufiger"an"eine"Krankheit"
erinnert"werden"kann," je"kürzer"der"Zeitabstand"zwischen" ihr"und"der"Befragung" ist." So"
kann"es"zu"einer"Erinnerungs:Bias"kommen."Ein"besonderes"Augenmerk"muss"hierbei"auf"
die" Fragen" zur" allergologischen"Familiengeschichte" gelegt"werden."Vor" allem"wenn"ent:
sprechende"Symptome"einer"Erkrankung"nur"schwach"ausgeprägt"sind,"können"sie"leicht"
in"Vergessenheit"geraten"bzw."von"den"Befragten"bei" ihren"Angehörigen"gar"nicht"wahr:
genommen"worden"sein."Außerdem"konnten"Studien"zeigen,"dass"Menschen"sich"besser"
an" positive" als" negative" Dinge" erinnern.169" Krankheiten" lassen" sich" eher" den" negativen"
Aspekten"eines"Lebens"zuordnen.""
Eine"andere"mögliche"Limitation"ist"der"Fragebogen"des"Interviews"an"sich"bzw."die"For:
mulierungen" der" Fragen." Bei" den" Auswertungen" der" LIFE:Daten" für" diese" Arbeit" zeigte"
sich,"dass"einige"der"Fragen"zu"allgemein"bzw."ungenau"gehalten"sind."Ein"anschauliches"
Beispiel"hierfür"ist"die"allergische"Rhinitis."Wie"bereits"in"5.1.1.1"angemerkt,"ist"die"ange:
wandte"Fragestellung"ausschweifend"und"nicht" konkret"genug."Der"Proband"kann"unter"
Umständen"nicht" gleich"erfassen," dass" es" sich"um"die" Frage"nach" „Heuschnupfen“"han:
delt."Choi"et"al.94"weisen"in"ihrer"Arbeit"„A"Catalog"of"Biases"in"Questionnaires“"darauf"hin,"
dass"zu"komplexe"Fragen"zu"Verzerrungen"führen"können."In"den"hier"vorliegenden"Daten"
kann"dies"eine"Ursache"für"die"hohe"Prävalenz"der"allergischen"Rhinitis"sein."Zudem"wurde"
in"der"Frage"36"(siehe"Anlage"I)"des"Komplexes"Nahrungsmittelallergien"sowohl"nach"Nüs:
sen" als" auch" Erdnüssen" als" mögliche" Allergieauslöser" gefragt." Dies" kann" aber" zu" einer"
Doppelnennung"bei"Probanden"geführt"haben,"die" irrtümlich"davon"ausgingen,"dass"mit"
Nüssen"auch"Erdnüsse"gemeint"sind."Hier"hätte"ein"expliziter"Ausschluss"von"Erdnüssen"in"
der"ersten"Frage"nach"Nüssen"erfolgen"sollen.""
Eine"weitere"Limitation"trifft"die"Ergebnisse"zur"Prävalenz"von"Allergien"in"den"letzten"12"
Monaten."Die"entsprechende"Frage"wurde"nicht"bei"allen"Themenpunkten,"beispielsweise"
Asthma"bronchiale,"gestellt,"sodass"nicht"durchgängig"Daten"hierfür"verfügbar"sind."Insbe:
sondere" durch" die" fehlenden" Asthma:Werte" ließe" sich" ein" Derivat" zur" anamnestischen"
Prävalenz" von"Allergien" in" den" letzten" 12"Monaten"nur" eingeschränkt" bewerten."Daher"
wurde"auf"die"Erstellung"eines"solchen"verzichtet.""
Ebenfalls"könnte"die"Durchführung"der"Erhebung"in"Form"eines"Interviews"ein"mögliches"
Problem"darstellen."So"kann"es"trotz"der"Anweisung"des"exakten"Ablesens"der"Fragen"in"
Einzelfällen" auch" zu" eigenen" Formulierungen" seitens" des" Interviewers" gekommen" sein."
Dadurch" können" unter" Umständen"Missverständnisse" hinsichtlich" der" abgefragten" The:
matik"auftreten."Diese"Gefahr"der"Verzerrung"darf"aber"als"gering"bewertet"werden.""
Das" hier" verwendete" Allergie:Interview" ist" ein" bewährtes"Mittel" um" in" vergleichsweise"
kurzer"Zeit"einen"umfassenden"Überblick"über"die"allergologische"Anamnese"eines"Patien:
ten"zu"gewinnen."Jedoch"bedarf"der"bisherige"LIFE:Fragebogen"für"künftige"Nachfolgeun:
tersuchungen"einer"weiteren"Überarbeitung.""
5.3.3 IgE;Diagnostik"
Labormessungen"unter"Einsatz"des"sIgE"sind"eine"national35,48"und"international41,47,86"an:
erkannte" Methode" zur" effizienten" Suche" nach" allergischen" Sensibilisierungen." Der" von"
LIFE"verwendete"Cut:Off"von"0,35kU/l"wird"von"den"meisten"Studien47,48,80"ebenfalls"ver:
wendet."Bei"der"Betrachtung"von"Sensibilisierungen"darf"nicht"der"Fehler"gemacht"wer:
den," diese" mit" klinischer" Relevanz" gleichzusetzen." Ein" positives" Ergebnis" in" der" IgE:
Diagnostik" (und" auch" im" HPT," siehe" hierzu" auch" Abschnitt" 5.3.4)" muss" nicht" mit" Be:
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schwerden" einhergehen." So" können" Probanden" zwar" sensibilisiert" sein," aber" keinerlei"
Anzeichen" für" eine" Erkrankung,"wie" eine" allergische" Rhinitis," aufweisen." Erst" in" der" ge:
meinsamen" Auswertung" mit" der" Anamnese" und" ggf." weiterer" Diagnostik," etwa" einem"
Provokationstest," können" entsprechende" Aussagen" getroffen" werden.170" In" den" LIFE:
Daten"zeigen"sich"aber"auch"signifikant"höhere"Prävalenzen" im"Allergie:Interview,"wenn"
positive"IgE:Messungen"vorliegen."Diese"Daten"sind"im"Abschnitt"4.5.1"beschrieben.""
Die"in"LIFE"verwendete"IgE:Diagnostik"besitzt"zwei"Hauptlimitationen."Zum"einen"steht"für"
die"beiden"Screeningtests"nur"das"Gesamtergebnis"zur"Verfügung,"nicht"aber"die"einzel:
nen" Allergen:Messungen." So" können" keine" Vergleiche" mit" anderen" Studien" oder" dem"
ebenfalls"in"LIFE"durchgeführten"HPT"hinsichtlich"der"jeweiligen"Allergenen"gezogen"wer:
den."Zum"anderen"wurden"die"Labormessungen"nur"bei"einem"Teil"der"Probanden"durch:
geführt." Beide" Limitationen" sind"der"begrenzten" finanziellen"Ausstattung"der" Studie" ge:
schuldet."Dies"ist"aber"keine"Singularität"von"LIFE,"sondern"ein"allgegenwärtiger"Zustand"in"
der"Forschung."Es"liegen"dennoch"ausreichend"Daten"für"eine"Bewertung"und"Interpreta:
tion"der"IgE:Diagnostik"vor."Durch"die"Verwendung"einer"Teilmenge"besteht"aber"die"Ge:
fahr," dass" sich" diese" in" verschiedenen" Attributen" signifikant" von" den" nicht:getesteten"
Probanden" unterscheidet." In" Anlage" IV" ist" der" Vergleich" beider" Gruppen" dargestellt." Es"
zeigen"sich"für"das"Geschlecht,"das"Alter,"den"SES"und"die"Prävalenz"anamnestischer"Aller:
giehinweise"keine"signifikanten"Unterschiede.""
Die"IgE:Diagnostik"hat"sich"als"zuverlässiges"Instrument"für"die"hier"durchgeführten"Scree:
ning:Untersuchungen" erwiesen." Für" künftige"Untersuchungen"wäre" die"Möglichkeit" der"
Untersuchung" der" Einzelallergene" sowie" Testung" aller" teilnehmenden" Probanden" wün:
schenswert.""
5.3.4 "Hautpricktest"
Der"Hautpricktest" ist" ein" vielfach"angewandtes"und"erprobtes"Mittel33,56,60,79" zur" Ermitt:
lung"allergischer"Sensibilisierungen."Auch"bei" ihm"gilt"die"Einschränkung,"dass"ein"positi:
ves"Messergebnis"nur" auf" eine" Sensibilisierung"hinweist," nicht" aber"mit" entsprechender"
Symptomatik"einhergehen"muss."Eine"positive"Assoziation"zwischen"HPT"und"allergologi:
scher"Anamnese"besteht"aber"in"den"LIFE:Daten,"siehe"hierzu"4.5.1.""
Im"Vergleich"zur"IgE:Diagnostik"ist"der"HPT"deutlich"aufwendiger"in"seiner"Durchführung."
Weiterhin"können"verschiedene"Probandenfaktoren,"etwa"die"Behaarung"der"Unterarme"
oder"die"Einnahme"bestimmter"Medikamente,"das"Ergebnis"beeinflussen."Die"relativ"um:
fangreiche" Liste" an" Ausschlusskriterien," welche" in" Anlage" III" dargestellt" ist," führte" zum"
Ausschluss"von"circa"29,5%"der"Studienteilnehmer"für"den"HPT,"siehe"auch"Abschnitt"3.2.3"
und"Abbildung"3.""
In"Anlage"IV"findet"sich"ein"Vergleich"der"getesteten"und"nichtgetesteten"Probandengrup:
pen"hinsichtlich"Geschlecht,"Alter,"SES"und"der"Prävalenz"anamnestischer"Allergiehinwei:
se."Die"getesteten"Probanden"sind"signifikant" jünger"und"haben"seltener"positive"Ergeb:
nisse" im" Allergie:Interview." Qato" et" al.171" berichten" von" einer" wachsenden" Anzahl" von"
Medikamenten"mit" steigendem"Alter." Je"mehr"Arzneimittel"ein"Patient"einnimmt,"desto"
größer" ist"die"Wahrscheinlichkeit,"dass"sich"ein"für"den"Pricktest"kontraindiziertes"Mittel"
darunter"befindet." Zugleich" ist" zu" vermuten,"dass" anamnestisch"positive"Probanden"be:
reits"häufiger"Medikamente"gegen"ihre"Allergiebeschwerden"einnehmen,"und"so"ebenfalls"
die"Ausschlusskriterien"erfüllen.""
Unter"Berücksichtigung"der"guten"Verträglichkeit"des"durchgeführten"HPTs"und"entspre:
chenden"Literaturrecherchen172"wurden"nach"erneuter"Evaluation"die"Einnahme"von"Be:
ta:Blockern" und" die" Injektion" von" Immunglobulinen" von" der" Liste" der" möglichen" Aus:
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schlusskriterien"entfernt."Insbesondere"die"weit"verbreiteten"Beta:Blocker"waren"für"den"
Ausschluss"vieler"Probanden"verantwortlich."Für"die"weiteren"Auswertungen"wurden"die"
Probanden"dennoch"zusammen"betrachtet."Um"mögliche"Verzerrungen"aufzudecken,"sind"
in"Anhang"V"zusätzlich"die"Pricktest:Ergebnisse"für"beide"Probandengruppen"dargestellt."
Hierbei"zeigten"sich"niedrigere"Prävalenzen" insbesondere"für"Ambrosia,"Beifuß"und"min:
destens"einem"positiven"HPT"bei"den"Probanden,"die"nach"Änderung"der"Ausschlusskrite:
rien"getestet"wurden."Zusammenfassend"sind"die"Unterschiede"aber"nicht"gravierend.""
Zu"einer"weiteren" Limitation" führte"ein" zweites" Forschungsprojekt,"welches" simultan" zu"
den" Pricktest:Messungen" durchgeführt" wurde." Die" Maße" der" entstehenden" Quaddeln"
wurden"nicht"nur"manuell"durch"die"Studienassistenten"erfasst,"sondern"auch"automati:
siert"von"einem"3D:Hautmessgerät,"wie" im"Abschnitt"3.2.3.2"bereits"beschrieben"wurde."
Erst"bei"den"Auswertungen"der"Daten"zu"dieser"Arbeit"fiel"ein"Problem"in"der"Konstruktion"
der"Eingabemaske"der"LIFE:Datenbank"auf."Die"Studienassistenten"konnten"nur"dann"ihre"
manuellen" Messungen" eintragen," wenn" das" Hautmessgerät" nicht" funktionierte," falsch"
gemessen"hatte"oder"aus"organisatorischen"Gründen"nicht"zur"Verfügung"stand."Für"den"
Fall,"dass"es"problemlos"arbeitete"und"richtig"gemessen"hatte,"wurden"diese"automatisch"
erhobenen"Daten"zwar"auf"der"Kamerafestplatte"gespeichert,"es"gab"aber"keine"Möglich:
keit"für"die"LIFE:Mitarbeiter,"ihre"manuellen"Messungen"in"die"Datenbank"einzupflegen.""
Prinzipiell"sind"für"alle"Pricktest:Messungen"also"Daten"vorhanden."Problematisch"ist,"dass"
die"Kamera"auf"mehrere"Nachkommastellen"(>4)"genau"misst."Wird"nun"der"Leitlinien33:
Wert" der" Quaddelgröße" von" ≥3,0mm" für" ein" positives" Ergebnis" verwendet," kann" es" zu"
einer"Diskrepanz"zwischen"den"manuell"von"Hand"und"automatisiert"mit"Hautmessgerät"
ermittelten"Werten"kommen."Das"menschliche"Auge"ist"mit"der"verwendeten"Messtech:
nik,"einem"Lineal,"aber"nicht"in"der"Lage,"auf"so"viele"Nachkommastellen"genau"Daten"zu"
ermitteln." So" besteht" die"Gefahr," dass" bei" den"Kameradaten"Probanden" als" negativ" ge:
wertet" werden," die" bei" Handmessungen" unter" Umständen" als" positiv" gegolten" hätten"
bzw."Handmessungen"als"positiv"gelten,"obwohl"die"Kamera"sie"für"negativ"gehalten"hät:
te."Natürlich"betrifft" dies" nur"Messungen," die" in" einer" bestimmten" Spannweite"um"den"
Grenzwert"von"3,0mm" liegen."Es" ist" jedoch"noch"nicht"klar,"wie"groß"dieser"Ungenauig:
keitsbereich"ist."Schätzungsweise"könnte"ein"Wert"von"0,5cm"angenommen"werden."Die"
hierfür" nötigen"Untersuchungen" dauern" jedoch" noch" an" und" stehen" zum" Zeitpunkt" der"
Erstellung"dieser"Arbeit"nicht"zur"Verfügung.""
Dos"Santos"et"al.173"führten"in"der"Vergangenheit"bereits"eine"Vergleichsstudie"zwischen"
manuellen"und"automatischen"Messungen"mit"einem"anderen"3D:Messgerät"der"gleichen"
Firma" durch." Sie" zeigten" eine" hohe" Korrelation" zwischen" beiden"Methoden" und" zogen"
weiterhin" ein" positives" Fazit" hinsichtlich" des"weiteren" Einsatzes" des"Messgerätes" in" der"
Pricktest:Diagnostik."Unter"Berücksichtigung"der"Ergebnisse"von"dos"Santos"et"al."und"der"
durch" eine" gesteigerte" HPT:Zahl" erhöhten" Aussagekraft" der" LIFE:Daten" entschied" man"
sich" dafür," beide" Probandengruppen" gemeinsam" auszuwerten." In" Anlage" VI" finden" sich"
ergänzend"die"HPT:Ergebnisse" für" alleinige"Hand:"bzw."Gerätemessungen,"welche" keine"
größeren" Unterschiede" aufweisen." Die" Vermutung" liegt" nahe," dass" die" automatisierten"
Messungen"im"Vergleich"zum"Goldstandard,"den"manuellen"per"Hand,"aufgrund"der"ext:
rem"hohen"Genauigkeit"des"Messgerätes"eher"zur"Unterschätzung"der"Prävalenz"von"al:
lergischen"Sensibilisierungen"im"HPT"neigen."
Zusammenfassend" ist" der"Hautpricktest" ein" einfaches" und" gut" durchführbares"Untersu:
chungsinstrument"zur"Erfassung"von"Sensibilisierungen"auf"eine"Vielzahl"von"Allergenen."
Die"hier"genannten"Einschränkungen"und"Probleme"können" für"entsprechende"Nachfol:
geuntersuchungen"von"LIFE"gut"behoben"werden.""
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5.4 Fazit,und,Ausblick,
In"dieser"Arbeit"konnte"erstmals"ein"Überblick"über"das"Vorhandensein"von"allergischen"
Erkrankungen" und" Sensibilisierungen" in" einer" Stichprobe" der" erwachsenen" Bevölkerung"
Leipzigs" ab" dem" vierzigsten" Lebensjahr" gezeigt" werden." Über" die" Hälfte" der" LIFE:
Probanden"gibt"anamnestisch"Allergien"an,"bei"circa"einem"Drittel"sind"Sensibilisierungen"
in"den"IgE:"und"Pricktest:Messungen"zu"sehen."In"Abhängigkeit"des"Untersuchungsinstru:
ments"konnte" jeweils"ein"erhöhtes"Risiko"auf"allergische"Erkrankungen"bzw."Sensibilisie:
rungen"für"Männer"(in"der"IgE:D/HPT)"oder"Frauen"(im"Allergie:Interview)"gezeigt"werden."
Die"Prävalenzen"der"älteren"Probanden"sind"bei"den"meisten"untersuchten"Items"deutlich"
niedriger"als"bei"den"jüngeren"Probanden."Der"sozioökonomische"Status"zeigte"nur"selten"
einen"signifikanten"Einfluss"auf"das"Risiko"für"Allergien."Hingegen"stellt"eine"positive"aller:
gologische"Familienanamnese"bei"Verwandten"ersten"Grades"ein"hohes"Risiko" für"einen"
auffälligen"Befund"im"Allergie:Interview"oder"der"Funktionsdiagnostik"dar.""
Das"Studiendesign"von"LIFE"ermöglicht"es,"die"Ursachen"und"Zusammenhänge"von"Aller:
gien"in"weiteren"Untersuchungen"genauer"zu"erforschen."So"können"andere"Einflussfakto:
ren,"beispielsweise"Rauchen,"der"Ort"der"Kindheit"oder"auch"Körpermaße"wie"der"Body:
Mass:Index"oder"das"Hüfte:Taille:Verhältnis,"untersucht"werden."Ebenso"kann"einer"mög:
lichen"Komorbidität"mit"anderen"Erkrankungen"wie"Depressionen"oder"malignen"Erkran:
kungen"nachgegangen"werden."Von"besonderem" Interesse" sind"auch"Nachfolgeuntersu:
chungen"von"LIFE:Probanden."So"könnte"die"Entwicklung"von"allergischen"Erkrankungen"
und"Sensibilisierungen"weiterverfolgt"werden.""
Alle"weiteren"Untersuchungen"können"in"Verbindung"mit"den"hier"vorgelegten"Ergebnis:
sen"wichtige"Erkenntnisse"über"die"Verbreitung,"das"Risiko,"die"Diagnostik"und"die"Thera:
pie" allergischer" Erkrankungen" in" der" älteren"Bevölkerung" liefern." Als" Beispiel" seien" hier"
drei" mögliche" Forschungsansätze" vorgestellt," beginnend" mit" dem" Themenbereich" der"
Anaphylaxie." Nachdem" nur" ein" Bruchteil" der" von" einem" anaphylaktischen" Schock" be:
troffenen"Patienten"über"Notfallmedikamente"verfügt,"wäre"eine"genauere"Eruierung"der"
bisherigen" und" künftigen" Therapie"möglich:" Ist" der" Proband" im"Notfallmanagement" bei"
erneuter"Allergenexposition"geschult?"Ist"eine"spezifische"Immuntherapie"geplant"oder"in"
Durchführung?"Wie"reagiert"der"Proband"auf"eine"Provokationstestung"zur"Überprüfung"
des"Therapieerfolges?""
Da" in"LIFE"auch"eine"ausführliche"Medikamentenanamnese"erhoben"wird," ist"zudem"die"
Suche"nach"Zusammenhängen"zwischen"Allergien"und"bestimmten"Substanzen"denkbar."
Als" Beispiel" seien" die" Protonen:Pumpen:Inhibitoren" zur" Behandlung" von" Reflux:" und"
Ulcus:Erkrankungen"zu"nennen."Pali:Schöll"et"al.174"konnten"zeigen,"dass"eine"gehemmte"
Magensäureproduktion"zum"Anstieg"des"Risikos"für"Nahrungsmittelallergien"führen"kann."
Das"dritte"Forschungsfeld"könnte"sich"auf"die"von"LIFE"eingesetzten"Diagnostikmethoden"
erstrecken." Im"Bereich"der"Allergien"sei"besonders"das"3D:Hautmessgerät"erwähnt."Vor:
stellbar"ist"unter"stetiger"Optimierung"der"Hard:"und"Software"eine"schnellere"und"vielfäl:
tigere"Erhebung"der"unterschiedlichen"Quaddel:Variablen,"etwa"Volumina."Dies"ist"bisher"
nur"eingeschränkt"möglich."Auch"wäre"das"gleichzeitige"Ablesen"mehrerer"Quaddeln"und"
damit"ein"deutlicher"Zugewinn"an"Effizienz"und"Genauigkeit"denkbar.""
Zusammengefasst"sind"allergische"Erkrankungen"und"Sensibilisierungen"in"der"hier"unter:
suchten"LIFE:Stichprobe"häufig."Insbesondere"das"Alter,"das"Geschlecht"und"eine"positive"
allergologische"Familienanamnese"zeigen"sich"als"wichtige"Einflussfaktoren."Die"hohe"Prä:
senz" von"Allergien" in" jedem"untersuchten" Lebensalter" und"die"damit" verbundenen"per:
sönlichen" und" monetären" Kosten" unterstreichen" die" Wichtigkeit" ihrer" weiteren" Erfor:
schung"hinsichtlich"Entstehung,"Verbreitung,"Diagnostik"und"Behandlungsmöglichkeiten."
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Einleitung:, Allergien" sind" ein" häufiges" Krankheitsbild" in" industrialisierten" Ländern" und"
verantwortlich" für" immense" Kosten." Eine" Allergie" ist" eine" Hypersensibilitätsreaktion," in"
welcher" der" Körper" pathologisch" auf" normalerweise" harmlose" Stoffe" reagiert." Nach"
Coombs"und"Gell"werden"mehrere"Arten"von"Hypersensibilitätsreaktionen"unterschieden,"
für"die"vorliegende"Arbeit" ist" insbesondere"die"Typ:I:Reaktion"von"Bedeutung."Zu"dieser"
werden"unter"anderem"die"allergische"Rhinitis,"das"Asthma"bronchiale"und"die"Anaphy:
laxie"gezählt.""
Die"Entstehung"von"Allergien"ist"noch"nicht"endgültig"geklärt;"es"handelt"sich"um"ein"kom:
plexes,"multifaktorielles" Geschehen." Als"mögliche" Ursachen" gelten" genetische" und" um:
weltassoziierte"Faktoren,"etwa"das"Geschlecht,"das"Alter"oder"der"sozioökonomische"Sta:
tus."Allergische"Erkrankungen"können"zum"Beispiel"mit"Hilfe"von"Anamnese,"In:vitro:"und"
Hauttests"untersucht"werden.""
Nur" wenige" Studien" untersuchten" bisher" die" Prävalenz" von" Allergien" bei" Erwachsenen"
jenseits"des" vierzigsten" Lebensjahres" in"Deutschland."Aufgrund" ihres"Umfanges"und"der"
Aktualität"ist"die"Studie"zur"Gesundheit'Erwachsener'in'Deutschland"(DEGS1)"hervorzuhe:
ben,"welche"über"7000"Probanden"des"Altersspektrums"18:79"Jahre"umfasst." In" ihr"wird"
die"Prävalenz"allergischer"Erkrankungen"auf"30%"und"von"entsprechenden"Sensibilisierun:
gen" auf" 48,6%" beziffert." Auch" andere" nationale" und" internationale" Studien" zeigen" das"
häufige"Vorkommen"von"Allergien"in"der"Bevölkerung."Ein"Vergleich"der"Studien"gestaltet"
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sich" allerdings" schwierig," oft" werden" beispielsweise" unterschiedliche" Untersuchungsin:
strumente"beziehungsweise"Testallergene"eingesetzt."
Fragestellung:,Über"den"Status"quo"allergischer"Erkrankungen"in"der"erwachsenen,"älte:
ren"Bevölkerung"Leipzigs"liegen"bisher"keine"Informationen"vor."Das"Ziel"der"vorliegenden"
Arbeit"ist"daher"die"Beantwortung"folgender"Fragen:""
1.) Wie" ist"die"Prävalenz"von"allergischen"Erkrankungen"und"Sensibilisierungen" in"ei:
ner"nicht:adjustierten"Stichprobe"der"adulten"(40:79"Jahre)"Bevölkerung"Leipzigs?""
2.) Wie"sind"die"Ergebnisse"der"LIFE:Stichprobe"im"nationalen,"hierbei"vor"allem"hin:
sichtlich"der"DEGS1:Studie,"und"internationalen"Vergleich"zu"bewerten?""
3.) Welche" möglichen" Zusammenhänge" und" Unterschiede" bestehen" zwischen" den"
verwendeten" Untersuchungsinstrumenten" (Allergie:Interview," IgE:Messungen,"
Hautpricktest)"hinsichtlich"der"Diagnostik"von"allergischen"Sensibilisierungen"bzw."
Erkrankungen?""
4.) Welchen"Einfluss"besitzen"das"Alter,"das"Geschlecht,"der"sozioökonomische"Status"
und"die"allergologische"Familienanamnese"auf"das"Vorkommen"von"Allergien?"
Methodik:, Die" hier" verwendeten" Daten" entstammen" der" zweiten" Zwischenauswertung"
der" LIFE:" (Leipziger' Forschungszentrum' für' Zivilisationserkrankungen)" Studie." Diese" um:
fasst" Probanden" des" Rekrutierungszeitraumes" 1." November" 2011" bis" einschließlich" 12."
Juni"2013."LIFE"ist"eine"Kohortenstudie"zur"Erfassung"von"lebensstil:"und"umweltassoziier:
ten"Erkrankungen,"zum"Beispiel"Allergien,"in"der"40:79:jährigen"Bevölkerung"Leipzigs."Ein:
schlusskriterien" für" diese" Arbeit" sind" vollständige" Angaben" bei" Alter," Geschlecht," sozio:
ökonomischem"Status"(SES)"und"ein"abgeschlossenes"Allergie:Interview"(A:I);"Ausschluss:
kriterium" ist" ein" Alter" unter" 40" Jahren." Von" den" 4236" verfügbaren" Probanden" konnten"
insgesamt" 4088" (96,5%)" in" die" Auswertungen" eingeschlossen" werden." Das" Computer:
assistierte" Allergie:Interview" erfasst"mit" Hilfe" eines" standardisierten" Fragebogens" unter"
anderem" die" Lebenszeitprävalenzen" verschiedener" allergischer" Erkrankungen." Weitere"
Untersuchungsmethoden"sind"die"Messungen"des"Gesamt:"und"spezifischen"IgEs"im"Blut"
der" Probanden" und" ein" Hautpricktest" (HPT)." Das" spezifische" IgE" umfasst" die" Screening:
tests" SX1" (8" Inhalations:)" und" FX5" (6" Nahrungsmittelallergene)." Ein" Messwert" von"
≥0,35kU/l"wird"als"positiv" gewertet."Der"HPT"umfasst"neben"einer"Positiv:"und"Negativ:
Kontrolle"die"sechs"Allergene"Ambrosia,"Birke,"Wiesenlieschgras,"Beifuß,"Alternaria"alter:
nata" („Schimmelpilz“)" und" Dermatophagoides" pteronyssinus" („Hausstaubmilbe“)." Aus:
schlusskriterien"für"den"HPT"sind"die"Einnahme"bestimmter"Medikamente,"etwa"Antihis:
taminika,"und"vorbestehende"Hautreaktionen"im"Untersuchungsareal,"also"der"Innenseite"
beider"Unterarme."Ein"Durchmesser"der"entstehenden"Quaddel"von"≥3mm"wird"als"posi:
tiv" gewertet." Die" untersuchten" Einflussfaktoren" sind" das" Geschlecht," das" Alter," der" SES"
und" die" allergologische" Familienanamnese." Die" statistischen" Auswertungen" umfassen"
unter" anderem" die" Berechnung" von" Prävalenzen," 95%:Konfidenzintervallen" und" den"
Odds:Ratios"(OR)"mittels"multivariater"logistischer"Regressionen.""
Ergebnisse:,2002"(49%)"der"4088"Probanden"sind"männlich."Die"Altersverteilung"ist:"40:49"
Jahre" (J):" 870" Probanden" (21,3%)," 50:59J:" 1026" (25,1%)," 60:69J:" 1183" (28,9%)," 70:79J:"
1009"(24,7%)."Die"Studienpopulation"verteilt"sich"mit"266"(6,5%),"2473"(60,5%)"und"1349"
(33%)"Probanden"auf"die"SES:Kategorien"niedrig,'mittel,'hoch."
Bei" 37,4%" der" Probanden" ist" eine" allergische" Erkrankung" in" der" Verwandtschaft" ersten"
Grades" bekannt." 2100" (51,4%)" Teilnehmer" geben" an," bereits" in" der" Vergangenheit" eine"
Allergietestung" durchlaufen" zu" haben,"wobei" 56,3%" dieser" von" einem"positiven" Befund"
berichten." Für" die" im" Allergie:Interview" erfragten" Erkrankungen" ergeben" sich" folgende"
Lebenszeitprävalenzen:"Allergische"Rhinitis"(AR)"–"29,7%,"Asthma"bronchiale"–"8%,"atopi:
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sches" Ekzem" –" 2,4%," Anaphylaxie" –" 2,8%," Urtikaria" –" 5,3%," Nahrungsmittelallergie" –"
11,3%," Insektengiftallergie" –" 8,4%." Insgesamt" zeigen" 55,1%" der" Befragten" mindestens"
einen"Allergiehinweis"im"A:I.""
Für" 1662"Probanden" (40,7%" von" 4088)" sind" SX1/FX5:Daten" vorhanden," nach" Fehlerkor:
rektur"konnten"1657" (40,5%,"SX1)"bzw."1658" (40,6%,"FX5)"Datensätze"ausgewertet"wer:
den." 31,7%"der" getesteten" Probanden" sind" positiv" im" SX1:," 5,9%" im" FX5:Test," 33,3%" in"
mindestens"einem"der"beiden"Tests."Für"das"Gesamt:IgE"sind"bei"2906"(71,1%)"Probanden"
Datensätze" vorhanden," davon" sind" 2900" (70,9%)" auswertbar;" der" logarithmierte"Mittel:
wert"beträgt"1,57kU/l"(Standardabweichung:"±0,62).""
Ein"HPT" ist"bei"2880"Probanden" (70,5%"von"4088)"möglich,"bei"2626" (64,2%)"valide"und"
mit" vollständigen" Daten" auswertbar." 29,7%" der" Probanden" zeigen" ≥1" positive" Reaktion"
auf" eines"der"Allergene;" die" beiden"häufigsten" sind"Birke" (15,5%)"und"Wiesenlieschgras"
(13%)."Bei"53,9%"der"getesteten"Probanden"zeigt"sich"eine"Monosensibilisierung"im"HPT.""
Probanden"mit"einem"positiven"Ergebnis"im"A:I"haben"signifikant"(p<0,001)"häufiger"auf:
fällige"Befunde"in"der"IgE:"und"HPT:Diagnostik;"ebenso"gehen"positive"Funktionstests"sig:
nifikant" häufiger"mit" auffälligen" Ergebnissen" im" A:I" einher." 946" Probanden" (23,1%" von"
4088)" besitzen" Datensätze" für" A:I," IgE:" und" HPT:Messungen." Bei" 65,9%" der" Probanden"
zeigt"sich"mindestens"ein"Allergiehinweis"in"einem"der"drei"Untersuchungsinstrumente.""
Männer"besitzen"ein"signifikant"(p"jeweils"<0,01)"niedrigeres"Risiko"(OR:"0,6)"für"positive"
Ergebnisse" im" A:I," dafür" ein" höheres" in" den" IgE:" (OR:" 1,726)" und" HPT:Messungen" (OR:"
1,283)." Eine" positive" allergologische" Familienanamnese" geht"mit" einem"erhöhten"Risiko"
für" positive" Befunde" in" allen" drei" Untersuchungsinstrumenten" einher." Mit" steigendem"
Alter"erhöht"sich"das"Risiko"für"Asthma"bronchiale"(OR:"1,013;"p<0,05)"und"positiven"Er:
gebnissen"im"FX5:Test"(OR:"1,028;"p<0,01)."Ansonsten"sinkt"das"Risiko"für"Allergiehinwei:
se"im"A:I"(OR:"0,988),"der"IgE:"(OR:"0,986)"und"HPT:Diagnostik"(OR:"0,979;"p"jeweils"<0,01)."
Ein"höherer"SES"geht"mit"einem"niedrigeren"Risiko"für"Asthma"(OR:"0,962)"und"einem"hö:
heren"für"das"atopische"Ekzem"(OR:"1,064;"p"jeweils"<0,05)"einher.""
Diskussion:, Allergische" Erkrankungen" und" Sensibilisierungen" sind" in" der" untersuchten"
LIFE:Stichprobe"häufig."Im"Vergleich"mit"der"DEGS1"erscheint"die"anamnestische"Gesamt:
prävalenz"hoch,"hierbei" fallen" insbesondere"die"Häufigkeit"der"AR,"Nahrungsmittel:" und"
Insektengiftallergien"auf."Ursächlich"könnten"teils"eine"ungenaue"Formulierung"im"Frage:
bogen"des"A:I,"vor"allem"bei"der"AR,"sein,"teils"aber"auch"unterschiedliche"Umweltfakto:
ren"in"der"LIFE:Population."Im"Vergleich"mit"anderen"nationalen"und"internationalen"Stu:
dien"liegen"die"LIFE:Prävalenzen"der"meisten"allergischen"Erkrankungen"im"von"ihnen"be:
schriebenen" Bereich." Auffällig" sind" ferner" die" deutlich" niedrigeren" Sensibilisierungen" in"
der"IgE:Diagnostik"im"Vergleich"zur"DEGS1."Eine"Ursache"hierfür"könnte"in"der"Anzahl"der"
getesteten"Allergene"liegen"–"die"DEGS1"verwendet"50,"LIFE"nur"14."Ein"HPT"wurde"in"der"
DEGS1"nicht"durchgeführt,"andere"Studien"zeigen"aber"vergleichbare"Ergebnisse"mit"LIFE."
Interessant" ist"die"hohe"Sensibilisierungsrate"von"Ambrosia"(LIFE:Prävalenz:"4,2%),"da"es"
in"der"regionalen"Flora"noch"nicht"lange"heimisch"ist,"aber"als"sehr"potentes"Allergen"gilt.""
Bei"den"Einflussfaktoren"ist"das"vergleichsweise"geringe"Gewicht"des"SES"bemerkenswert."
Hierbei"könnte"die"Unterrepräsentation"des"niedrigen"Status" in"der"LIFE:Stichprobe"eine"
Rolle" spielen." Weiterhin" ist" der" ambivalente" Einfluss" des" Geschlechts" erwähnenswert."
Männer" geben" anamnestisch" seltener" allergische" Erkrankungen" an,"weisen" aber" signifi:
kant" häufiger" Sensibilisierungen" auf." Hierfür" kann" eine" unterschiedliche"Wahrnehmung"
von" Symptomen" eine"mögliche" Begründung" sein." Die" Erhöhung" des" Risikos" für" Asthma"
bronchiale"und"Nahrungsmittelsensibilisierungen"mit"höherem"Alter"wäre"mit"einer"stei:
genden"Allergenexposition"im"Laufe"des"(Arbeits:)Lebens"erklärbar."Das"signifikant"erhöh:
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te"Risiko"für"allergische"Erkrankungen"und"Sensibilisierungen"bei"positiver"allergologischer"
Familienanamnese" könnte" ein" Hinweis" auf" die" genetische" Komponente" bei" der" Entste:
hung"von"Allergien"sein.""
Einige"Limitationen"der"vorliegenden"Arbeit"sind"zu"beachten."Zunächst"stehen"nicht" für"
jeden"Probanden"Daten"aller"Untersuchungsinstrumente"zur"Verfügung."Beim"HPT"ist"dies"
durch"die"vielfältigen"Ausschlusskriterien,"welche"aber"im"Laufe"der"Untersuchungen"an:
gepasst" wurden," begründet." Bei" der" IgE:Diagnostik" spielen" die" begrenzten" monetären"
Ressourcen"von"LIFE"eine"Rolle,"die"sich"auch"für"den"Verzicht"der"Messung"der"Einzelal:
lergene" in"den"Screeningtests" verantwortlich" zeichnen." Im"Allergie:Interview"sind"einige"
Fragen"ungenau" formuliert,"beispielsweise"bei"der"allergischen"Rhinitis."So"könnte"es"zu"
Missverständnissen"bei" den"Befragten" gekommen" sein." Ebenfalls" ist" ein" kleiner" Teil" der"
HPT:Daten" nicht" von" Hand," sondern," aufgrund" der" Konzeption" der" Computer:basierten"
Dateneingabe,"nur"über"ein"3D:Hautmessgerät"ermittelt"worden."Dies"könnte"bei"einem"
geringen" Teil" der"Messungen" aufgrund" der" hohen" Genauigkeit" (>4" Nachkommastellen)"
des" Gerätes" zu" Unterschieden" in" der" Ergebnisbewertung" der" Quaddel" im" Vergleich" zur"
Handmessung"geführt"haben."Auch"die"Grenzen"der"SES:Kategorien"erschienen"im"Verlauf"
der" Auswertungen" als" problematisch," wurden" aber"mit" Blick" auf" die" gute" Übereinstim:
mung"zwischen"den"Ergebnissen"von"Prävalenzen"(SES:Kategorien)"und"Odds:Ratios"(kon:
kreter"SES:Punktwert)"beibehalten.""
Weitergehende" Untersuchungen" in" LIFE" können" die" Beziehung" zwischen" Allergien" und"
möglichen"Komorbiditäten,"zum"Beispiel"Depressionen"oder"malignen"Erkrankungen,"aber"
auch"zusätzliche"Einflussfaktoren"wie"das"Rauchen"umfassen."Von"Bedeutung"ist"ebenfalls"
die" Verlaufskontrolle" der" Prävalenzen" von" allergischen" Erkrankungen" in" LIFE" in" einigen"
Jahren," um" ihre"weitere" Entwicklung" im" Allgemeinen" und" einzelner" Erkrankungen" bzw."
Allergene,"etwa"Ambrosia," im"Speziellen"zu"verfolgen."Weiterhin"bieten"die"eingesetzten"
Untersuchungsverfahren," vor" allem" das" 3D:Hautmessgerät," neue" Möglichkeiten" in" der"
Diagnostik"von"Allergien."
Konklusion:,Allergische"Erkrankungen"und"Sensibilisierungen"sind" in"der"hier"untersuch:
ten"LIFE:Stichprobe"häufig." Insbesondere"das"Alter,"das"Geschlecht"und"eine"positive"al:
lergologische"Familienanamnese"zeigen"sich"als"wichtige"Einflussfaktoren."Die"hohe"Prä:
senz" von"Allergien" in" jedem"untersuchten" Lebensalter" und"die"damit" verbundenen"per:
sönlichen"und"monetären"Belastungen"unterstreichen"die"Wichtigkeit" ihrer"weiteren"Er:
forschung" hinsichtlich" Entstehung," Verbreitung," Diagnostik" und" Behandlungsmöglichkei:
ten.
7"Literaturverzeichnis"
"
" 74"
7 Literaturverzeichnis"
1."" Augustin"M,"Franzke"N,"Beikert"FC,"et"al."Allergies"in"Germany":"prevalence"and"per:
ception" by" the" public." J" Dtsch" Dermatol" Ges" J" Ger" Soc" Dermatol" JDDG"
2013;11(6):514–20.""
2."" Langen"U,"Schmitz"R,"Steppuhn"H."Prevalence"of"allergic"diseases"in"Germany:"results"
of"the"German"Health" Interview"and"Examination"Survey"for"Adults"(DEGS1)."Bun:
desgesundheitsblatt" Gesundheitsforschung" Gesundheitsschutz" 2013;56(5:6):698–
706.""
3."" John"J."Teure"Allergien."Volkswirtschaftliche"Kosten"von"Asthma"und"Allergien."Men:
schumwelt"Spez"2002;(15):45–50.""
4."" Zuberbier"T,"Lötvall"J,"Simoens"S,"Subramanian"SV,"Church"MK."Economic"burden"of"
inadequate"management"of"allergic"diseases" in" the"European"Union:"a"GA(2)" LEN"
review."Allergy"2014;69(10):1275–9.""
5."" Gupta"R,"Sheikh"A,"Strachan"DP,"Anderson"HR."Burden"of"allergic"disease"in"the"UK:"
secondary"analyses"of"national"databases."Clin"Exp"Allergy"J"Br"Soc"Allergy"Clin"Im:
munol"2004;34(4):520–6.""
6."" von"Pirquet"C."Allergie."Ann"Allergy"1946;4(5):388–90.""
7."" Johansson"SGO,"Bieber"T,"Dahl"R,"et"al."Revised"nomenclature"for"allergy"for"global"
use:"Report"of"the"Nomenclature"Review"Committee"of"the"World"Allergy"Organiza:
tion,"October"2003."J"Allergy"Clin"Immunol"2004;113(5):832–6.""
8."" Descotes"J,"Choquet:Kastylevsky"G."Gell"and"Coombs’s"classification:" is" it"still"valid?"
Toxicology"2001;158(1:2):43–9.""
9."" Rajan" TV." The" Gell–Coombs" classification" of" hypersensitivity" reactions:" a" re:
interpretation."Trends"Immunol"2003;24(7):376–9.""
10."" Uzzaman"A,"Cho"SH."Chapter"28:"Classification"of"hypersensitivity"reactions."Allergy"
Asthma"Proc"Off"J"Reg"State"Allergy"Soc"2012;33"Suppl"1:96–9.""
11."" Johannes" Ring." Allergische" Krankheitsbilder:" Einführung." In:" Johannes" Ring," Claus"
Bachert,"Carl:Peter"Bauer,"Wolfgang"Czech,"editors."Weißbuch"Allergie"in"Deutsch:
land."München:"Springer"Medizin;"2010."p."101–3."
12."" Graham:Rowe"D."Lifestyle:"When"allergies"go"west."Nature"2011;479(7374):S2–4.""
13."" Maggi" E." The" TH1/TH2" paradigm" in" allergy." Immunotechnology" Int" J" Immunol" Eng"
1998;3(4):233–44.""
14."" Ngoc"PL,"Gold"DR,"Tzianabos"AO,"Weiss"ST,"Celedon"JC."Cytokines,"allergy,"and"asth:
ma."Curr"Opin"Allergy"Clin"Immunol"2005;5(2):161–6.""
15."" Daegelmann"C,"Herberth"G,"Roder"S,"et"al."Association"between"suppressors"of"cyto:
7"Literaturverzeichnis"
"
" 75"
kine"signalling,"T:helper"type"1/T:helper"type"2"balance"and"allergic"sensitization"in"
children."Clin"Exp"Allergy"J"Br"Soc"Allergy"Clin"Immunol"2008;38(3):438–48.""
16."" Romagnani" S." The" role" of" lymphocytes" in" allergic" disease." J" Allergy" Clin" Immunol"
2000;105(3):399–408.""
17."" Romagnani"S."Immunologic"influences"on"allergy"and"the"TH1/TH2"balance."J"Allergy"
Clin"Immunol"2004;113(3):395–400.""
18."" Brandt"EB," Sivaprasad"U."Th2"Cytokines"and"Atopic"Dermatitis." J"Clin"Cell" Immunol"
2011;2(3):110.""
19."" Shirakawa" T," Enomoto" T," Shimazu" S," Hopkin" JM." The" inverse" association" between"
tuberculin"responses"and"atopic"disorder."Science"1997;275(5296):77–9.""
20."" Shaheen" SO," Aaby" P," Hall" AJ," et" al." Measles" and" atopy" in" Guinea:Bissau." Lancet"
1996;347(9018):1792–6.""
21."" Friedrich"N," Völzke"H," Schwahn"C," et" al." Inverse" association" between"periodontitis"
and" respiratory" allergies." Clin" Exp" Allergy" J" Br" Soc" Allergy" Clin" Immunol"
2006;36(4):495–502.""
22."" Gibbs" S." Atopic" dermatitis" and" the" hygiene" hypothesis:" a" case:control" study." Int" J"
Epidemiol"2004;33(1):199–207.""
23."" Bolte"G,"Bischof"W,"Borte"M,"et"al."Early"endotoxin"exposure"and"atopy"development"
in" infants:"results"of"a"birth"cohort"study."Clin"Exp"Allergy"J"Br"Soc"Allergy"Clin"Im:
munol"2003;33(6):770–6.""
24."" Strachan"DP."Hay"fever,"hygiene,"and"household"size."BMJ"1989;299(6710):1259–60.""
25."" Strachan"DP."Family"size,"infection"and"atopy:"the"first"decade"of"the"“hygiene"hypo:
thesis.”"Thorax"2000;55(Suppl"1):S2–10.""
26."" von"Mutius"E."Allergies," infections"and"the"hygiene"hypothesis::the"epidemiological"
evidence."Immunobiology"2007;212(6):433–9.""
27."" Hughes"AM,"Lucas"RM,"McMichael"AJ,"et"al."Early:life"hygiene:related"factors"affect"
risk" of" central" nervous" system" demyelination" and" asthma" differentially." Clin" Exp"
Immunol"2013;172(3):466–74.""
28."" Yazdanbakhsh"M,"Matricardi" PM." Parasites" and" the" hygiene"hypothesis:" regulating"
the"immune"system?"Clin"Rev"Allergy"Immunol"2004;26(1):15–24.""
29."" Liu" AH," Murphy" JR." Hygiene" hypothesis:" fact" or" fiction?" J" Allergy" Clin" Immunol"
2003;111(3):471–8.""
30."" Weber"J,"Illi"S,"Nowak"D,"et"al."Asthma"and"the"hygiene"hypothesis."Does"cleanliness"
matter?"Am"J"Respir"Crit"Care"Med"2015;191(5):522–9.""
31."" Weiss" ST." Eat"Dirt"—" The"Hygiene"Hypothesis" and"Allergic"Diseases."N" Engl" J"Med"
7"Literaturverzeichnis"
"
" 76"
2002;347(12):930–1.""
32."" Carl:Peter" Bauer,"Markus" Ollert," Franziska" Ruëff." Versorgung" allergiekranker"Men:
schen:"Grundlagen"der"Allergiediagnostik."In:"Ring"J,"Claus"Bachert,"Carl:Peter"Bau:
er,"Wolfgang"Czech,"editors."Weißbuch"Allergie"in"Deutschland."München:"Springer"
Medizin;"2010."p."227–42."
33."" Rueff" F," Bergmann" KC," Brockow," Knut," et" al." Hauttests" zur" Diagnostik" von" allergi:
schen" Soforttypreaktionen." Leitlinie" der" Deutschen" Gesellschaft" für" Allergologie"
und" klinische" Immunologie" (DGAKI)" in" Abstimmung"mit" dem" Ärzteverband" Deut:
scher" Allergologen" (ÄDA)," dem" Berufsverband" Deutscher" Dermatologen" (BVDD),"
der" Deutschen"Dermatologischen"Gesellschaft" (DDG)," der" Deutschen"Gesellschaft"
für" Hals:Nasen:Ohren:Heilkunde" und" Kopf:" und" Hals:Chirurgie" (DGHNOKHC)," der"
Deutschen"Gesellschaft"für"Pneumologie"und"Beatmungsmedizin"(DGP)"und"der"Ge:
sellschaft" für" Pädiatrische" Allergologie" und" Umweltmedizin" (GPA)." Allergo" J"
2010;19:402–15.""
34."" Scichilone"N,"Callari"A,"Augugliaro"G,"Marchese"M,"Togias"A,"Bellia"V."The"impact"of"
age" on" prevalence" of" positive" skin" prick" tests" and" specific" IgE" tests." Respir"Med"
2011;105(5):651–8.""
35."" Renz," Harald," Biedermann," Tilo," Buffe," Albrecht," Worm," Margitta." In:vitro:
Allergiediagnostik"Leitlinie"der"Deutschen"Gesellschaft"für"Allergologie"und"klinische"
Immunologie" (DGAKI)" unter" Beteiligung" des" Ärzteverbandes" Deutscher" Allergolo:
gen"(ÄDA),"der"Gesellschaft"für"Pädiatrische"Allergologie"und"Umweltmedizin"(GPA)"
und"der"Deutschen"Dermatologische"Gesellschaft"(DDG)."Allergo"J"2010;19:110–28.""
36."" Burney"P,"Malmberg"E,"Chinn"S,"Jarvis"D,"Luczynska"C,"Lai"E."The"distribution"of"total"
and"specific"serum"IgE"in"the"European"Community"Respiratory"Health"Survey."J"Al:
lergy"Clin"Immunol"1997;99(3):314–22.""
37."" Kleine:Tebbe"J,"Ballmer:Weber"B,"Beyer"K,"Erdmann"S,"Fuchs"T,"Henzgen"M."In:vitro:
Diagnostik" und"molekulare" Grundlagen" von" IgE:vermittelten" Nahrungsmittelaller:
gien."Leitlinie"der"Deutschen"Gesellschaft"für"Allergologie"und"klinische"Immunolo:
gie"(DGAKI),"des"Ärzteverbandes"Deutscher"Allergologen"(ÄDA),"der"Gesellschaft"für"
Pädiatrische" Allergologie" und"Umweltmedizin" (GPA)," der" Österreichischen"Gesell:
schaft" für" Allergologie" und" Immunologie" (ÖGAI)" und" der" Schweizerischen" Gesell:
schaft"für"Allergologie"und"Immunologie"(SGAI)."Allergo"J"2009;18:132–46.""
38."" Niggemann"B,"Beyer"K,"Erdmann"S,"et"al."Standardisierung"von"oralen"Provokations:
tests"bei"Verdacht"auf"Nahrungsmittelallergie."Leitlinie"der"DGAKI,"Ädes"DA"sowie"
der"GPA."Allergo"J"2011;20:149–60.""
39."" Ruëff"F,"Przybilla"B."Der"Stichprovokationstest."In:"Przybilla"B,"Bergmann"K:C,"Ring"J,"
editors." Praktische" Allergologische" Diagnostik." Heidelberg:" Steinkopff;" 2000." p."
155–8."
40."" Michael" Kabesch," Stephan"Weidinger." Grundlagen" und" Epidemiologie:" Genetik." In:"
Johannes"Ring,"Claus"Bachert,"Carl:Peter"Bauer,"Wolfgang"Czech,"editors."Weißbuch"
Allergie"in"Deutschland."München:"Springer"Medizin;"2010."p."26–33."
7"Literaturverzeichnis"
"
" 77"
41."" Janson"C,"Anto"J,"Burney"P,"et"al."The"European"Community"Respiratory"Health"Sur:
vey:" what" are" the"main" results" so" far?" European" Community" Respiratory" Health"
Survey"II."Eur"Respir"J"2001;18(3):598–611.""
42."" Simpson"BM,"Custovic"A,"Simpson"A,"et"al."NAC"Manchester"Asthma"and"Allergy"Stu:
dy"(NACMAAS):"risk"factors"for"asthma"and"allergic"disorders"in"adults."Clin"Exp"Al:
lergy"J"Br"Soc"Allergy"Clin"Immunol"2001;31(3):391–9.""
43."" Filipiak" B," Heinrich" J," Schäfer" T," Ring" J,"Wichmann"HE." Farming," rural" lifestyle" and"
atopy" in" adults" from" southern" Germany::results" from" the" MONICA/KORA" study"
Augsburg."Clin"Exp"Allergy"J"Br"Soc"Allergy"Clin"Immunol"2001;31(12):1829–38.""
44."" Dold"S,"Wjst"M,"von"Mutius"E,"Reitmeir"P,"Stiepel"E."Genetic"risk"for"asthma,"allergic"
rhinitis,"and"atopic"dermatitis."Arch"Dis"Child"1992;67(8):1018–22.""
45."" Plaschke"P,"Janson"C,"Norrman"E,"et"al."Skin"prick"tests"and"specific"IgE"in"adults"from"
three"different"areas"of"Sweden."Allergy"1996;51(7):461–72.""
46."" Wolkewitz"M," Rothenbacher"D," Löw"M," et" al." Lifetime" prevalence" of" self:reported"
atopic" diseases" in" a" population:based" sample" of" elderly" subjects:" results" of" the"
ESTHER"study."Br"J"Dermatol"2007;156(4):693–7.""
47."" Dennis"RJ,"Caraballo"L,"García"E,"et"al."Prevalence"of"asthma"and"other"allergic"condi:
tions" in" Colombia" 2009:2010:" a" cross:sectional" study." BMC" Pulm" Med"
2012;12(1):17–17.""
48."" Haftenberger"M,"Laußmann"D,"Ellert"U,"et"al."Prevalence"of"sensitisation"to"aeraoal:
lergens"and"food"allergens:"results"of"the"German"Health"Interview"and"Examinati:
on" Survey" for" Adults" (DEGS1)." Bundesgesundheitsblatt"Gesundheitsforschung"Ge:
sundheitsschutz"2013;56(5:6):687–97.""
49."" Raukas:Kivioja"A,"Raukas"E:S,"Meren"M,"Loit"H:M,"Rönmark"E," Lundbäck"B."Allergic"
sensitization"to"common"airborne"allergens"among"adults"in"Estonia."Int"Arch"Aller:
gy"Immunol"2007;142(3):247–54.""
50."" Schäfer"T,"Heinrich"J,"Böhler"E,"et"al."Allergies"in"adults."Gesundheitswesen"Bundes:
verb"Ärzte"Öffentl"Gesundheitsdienstes"Ger"2005;67"Suppl"1:S187–92.""
51."" Leynaert"B,"Neukirch"C,"Jarvis"D,"Chinn"S,"Burney"P,"Neukirch"F."Does"living"on"a"farm"
during"childhood"protect"against"asthma,"allergic"rhinitis,"and"atopy"in"adulthood?"
Am"J"Respir"Crit"Care"Med"2001;164(10"Pt"1):1829–34.""
52."" Braun:Fahrländer"C,"Gassner"M,"Grize"L,"et"al."Prevalence"of"hay" fever"and"allergic"
sensitization"in"farmer’s"children"and"their"peers"living"in"the"same"rural"communi:
ty." SCARPOL" team." Swiss" Study" on" Childhood" Allergy" and" Respiratory" Symptoms"
with" Respect" to" Air" Pollution." Clin" Exp" Allergy" J" Br" Soc" Allergy" Clin" Immunol"
1999;29(1):28–34.""
53."" Holbreich" M," Genuneit" J," Weber" J," Braun:Fahrländer" C," Waser" M," von" Mutius" E."
Amish"children"living"in"northern"Indiana"have"a"very"low"prevalence"of"allergic"sen:
7"Literaturverzeichnis"
"
" 78"
sitization."J"Allergy"Clin"Immunol"2012;129(6):1671–3.""
54."" Ball" TM,"Castro:Rodriguez" JA,"Griffith"KA,"Holberg"CJ,"Martinez" FD,"Wright"AL." Sib:
lings,"day:care"attendance,"and"the"risk"of"asthma"and"wheezing"during"childhood."
N"Engl"J"Med"2000;343(8):538–43.""
55."" Olivieri"M,"Verlato"G,"Corsico"A,"et"al."Prevalence"and"features"of"allergic"rhinitis" in"
Italy."Allergy"2002;57(7):600–6.""
56."" Nowak"D,"Heinrich"J," Jörres"R,"et"al."Prevalence"of"respiratory"symptoms,"bronchial"
hyperresponsiveness"and"atopy"among"adults:"west"and"east"Germany."Eur"Respir"J"
1996;9(12):2541–52.""
57."" Prescott"S,"Saffery"R."The"role"of"epigenetic"dysregulation"in"the"epidemic"of"allergic"
disease."Clin"Epigenetics"2011;2(2):223–32.""
58."" Fuertes"E,"Standl"M,"von"Berg"A,"et"al."Parental"allergic"disease"before"and"after"child"
birth"poses"similar"risk"for"childhood"allergies."Allergy"2015;70(7):873–6.""
59."" Farooqi" IS," Hopkin" JM." Early" childhood" infection" and" atopic" disorder." Thorax"
1998;53(11):927–32.""
60."" Blomme"K,"Tomassen"P,"Lapeere"H,"et"al."Prevalence"of"allergic"sensitization"versus"
allergic" rhinitis" symptoms" in" an" unselected" population." Int" Arch" Allergy" Immunol"
2013;160(2):200–7.""
61."" Raukas:Kivioja" A," Raukas" E," Loit" HM," et" al." Allergic" sensitization" among" adults" in"
Tallinn,"Estonia."Clin"Exp"Allergy"J"Br"Soc"Allergy"Clin"Immunol"2003;33(10):1342–8.""
62."" Von"Ehrenstein"OS,"Von"Mutius"E," Illi"S,"Baumann"L,"Böhm"O,"von"Kries"R."Reduced"
risk"of"hay"fever"and"asthma"among"children"of"farmers."Clin"Exp"Allergy"J"Br"Soc"Al:
lergy"Clin"Immunol"2000;30(2):187–93.""
63."" Riedler" J," Braun:Fahrlander" C," Eder"W," et" al." Exposure" to" farming" in" early" life" and"
development" of" asthma" and" allergy:" a" cross:sectional" survey." Lancet"
2001;358(9288):1129–33.""
64."" Gislason"D,"Björnsson"E,"Gislason"T,"et"al."Sensitization"to"airborne"and"food"allergens"
in" Reykjavík" (Iceland)" and" Uppsala" (Sweden)" :" a" comparative" study." Allergy"
1999;54(11):1160–7.""
65."" von"Mutius"E,"Martinez"FD,"Fritzsch"C,"Nicolai"T,"Reitmeir"P,"Thiemann"HH."Skin"test"
reactivity"and"number"of"siblings."BMJ"1994;308(6930):692–5.""
66."" Heinrich" J,"Hoelscher"B,"Wjst"M,"Ritz"B,"Cyrys" J,"Wichmann"H."Respiratory"diseases"
and" allergies" in" two" polluted" areas" in" East" Germany." Environ" Health" Perspect"
1999;107(1):53–62.""
67."" Hermann:Kunz"E."Allergische"Krankheiten"in"Deutschland."Bundesgesundheitsblatt":"
Gesundheitsforschung":"Gesundheitsschutz"2000;43(6):400–6.""
7"Literaturverzeichnis"
"
" 79"
68."" Kamtsiuris"P,"Lange"M,"Hoffmann"R,"et"al."Die"erste"Welle"der"Studie"zur"Gesundheit"
Erwachsener" in" Deutschland" (DEGS1):" Stichprobendesign," Response," Gewichtung"
und" Repräsentativität." Bundesgesundheitsblatt" :" Gesundheitsforschung" :" Gesund:
heitsschutz"2013;56(5:6):620–30.""
69."" Resch"A,"Schlipköter"U,"Crispin"A,"et"al."Atopic"disease"and"its"determinants"::"a"focus"
on" the"potential" role"of" childhood" infection."Clin" Exp"Allergy" J"Br" Soc"Allergy"Clin"
Immunol"2004;34(8):1184–91.""
70."" von"Mutius" E," Fritzsch" C,"Weiland" SK," Roll" G,"Magnussen"H." Prevalence" of" asthma"
and"allergic"disorders"among"children"in"united"Germany:"a"descriptive"comparison."
BMJ"1992;305(6866):1395–9.""
71."" Quirce" S." Asthma" in" Alergológica:2005." J" Investig" Allergol" Clin" Immunol" 2009;19"
Suppl"2:14–20.""
72."" Navarro"A,"Colás"C,"Antón"E,"et"al."Epidemiology"of"allergic"rhinitis"in"allergy"consulta:
tions" in" Spain:" Alergológica:2005." J" Investig" Allergol" Clin" Immunol" 2009;19" Suppl"
2:7–13.""
73."" Gaig"P,"Olona"M,"Munoz"Lejarazu"D,"et"al."Epidemiology"of"urticaria"in"Spain."J"Inves:
tig"Allergol"Clin"Immunol"2004;14(3):214–20.""
74."" Fernández"Rivas"M."Food"allergy"in"Alergológica:2005."J"Investig"Allergol"Clin"Immu:
nol"2009;19"Suppl"2:37–44.""
75."" Salo"PM,"Calatroni"A,"Gergen"PJ,"et"al."Allergy:related"outcomes"in"relation"to"serum"
IgE:"results"from"the"National"Health"and"Nutrition"Examination"Survey"2005:2006."
J"Allergy"Clin"Immunol"2011;127(5):1226–35.e7.""
76."" Vartiainen" E," Petäys" T," Haahtela" T," Jousilahti" P," Pekkanen" J." Allergic" diseases," skin"
prick" test" responses," and" IgE" levels" in"North"Karelia," Finland," and" the"Republic"of"
Karelia,"Russia."J"Allergy"Clin"Immunol"2002;109(4):643–8.""
77."" Montnemery"P,"Nihlén"U,"Göran"Löfdahl"C,"Nyberg"P,"Svensson"A."Prevalence"of"self:
reported"eczema" in" relation" to" living"environment," socio:economic" status"and" re:
spiratory"symptoms"assessed"in"a"questionnaire"study."BMC"Dermatol"2003;3:4.""
78."" Baldacci"S,"Modena"P,"Carrozzi"L,"et"al."Skin"prick"test"reactivity"to"common"aeroal:
lergens"in"relation"to"total"IgE,"respiratory"symptoms,"and"smoking"in"a"general"po:
pulation"sample"of"northern"Italy."Allergy"1996;51(3):149–56.""
79."" Linneberg"A," Jørgensen"T,"Nielsen"NH,"Madsen"F," Frølund" L,"Dirksen"A." The"preva:
lence"of"skin:test:positive"allergic"rhinitis"in"Danish"adults:"two"cross:sectional"sur:
veys"8"years"apart."The"Copenhagen"Allergy"Study."Allergy"2000;55(8):767–72.""
80."" Linneberg" A," Nielsen"NH,"Madsen" F," Frølund" L," Dirksen" A," Jørgensen" T." Increasing"
prevalence" of" specific" IgE" to" aeroallergens" in" an" adult" population:" two" cross:
sectional"surveys"8"years"apart:"the"Copenhagen"Allergy"Study."J"Allergy"Clin"Immu:
nol"2000;106(2):247–52.""
7"Literaturverzeichnis"
"
" 80"
81."" von"Mutius"E,"Weiland"SK,"Fritzsch"C,"Duhme"H,"Keil"U."Increasing"prevalence"of"hay"
fever" and" atopy" among" children" in" Leipzig," East" Germany." Lancet" Lond" Engl"
1998;351(9106):862–6.""
82."" von"Hertzen"L,"Mäkelä"MJ,"Petäys"T,"et"al."Growing"disparities"in"atopy"between"the"
Finns" and" the" Russians:" a" comparison" of" 2" generations." J" Allergy" Clin" Immunol"
2006;117(1):151–7.""
83."" Bakos"N,"Schöll"I,"Szalai"K,"Kundi"M,"Untersmayr"E,"Jensen:Jarolim"E."Risk"assessment"
in" elderly" for" sensitization" to" food" and" respiratory" allergens." Immunol" Lett"
2006;107(1):15–21.""
84."" Celik"G,"Mungan"D,"Bavbek"S,"et"al."The"prevalence"of"allergic"diseases"and"atopy"in"
Ankara,"Turkey:"a"two:step"population:based"epidemiological"study."J"Asthma"Off"J"
Assoc"Care"Asthma"1999;36(3):281–90.""
85."" Wüthrich"B,"Schindler"C,"Leuenberger"P,"Ackermann:Liebrich"U."Prevalence"of"Atopy"
and"Pollinosis"in"the"Adult"Population"of"Switzerland"(SAPALDIA"Study)."Int"Arch"Al:
lergy"Immunol"1995;106(2):149–56.""
86."" Kerkhof"M,"Droste" JH," de"Monchy" JG," Schouten" JP," Rijcken"B."Distribution"of" total"
serum"IgE"and"specific"IgE"to"common"aeroallergens"by"sex"and"age,"and"their"rela:
tionship" to"each"other" in"a" random"sample"of" the"Dutch"general"population"aged"
20:70"years."Dutch"ECRHS"Group,"European"Community"Respiratory"Health"Stu."Al:
lergy"1996;51(11):770–6.""
87."" Nielsen"NH," Svendsen"UG,"Madsen" F,"Dirksen"A." Allergen" skin" test" reactivity" in" an"
unselected" Danish" population." The" Glostrup" Allergy" Study," Denmark." Allergy"
1994;49(2):86–91.""
88."" Panzani"RC,"Mercier"P,"Delord"Y,"et"al."Prevalence"of"patent"and"latent"atopy"among"
a"general"normal"adult"population"in"the"south"east"of"France"by"RAST"investigation"
and" correlation" with" circulating" total" IgE" levels." Allergol" Immunopathol" (Madr)"
1993;21(6):211–9.""
89."" Loeffler"M,"Engel"C,"Ahnert"P,"et"al."The"LIFE:Adult:Study:"objectives"and"design"of"a"
population:based"cohort"study"with"10,000"deeply"phenotyped"adults"in"Germany."
BMC"Public"Health"2015;15:691.""
90."" Asher"MI,"Keil"U,"Anderson"HR,"et"al."International"Study"of"Asthma"and"Allergies"in"
Childhood"(ISAAC):"rationale"and"methods."Eur"Respir"J"1995;8(3):483–91.""
91."" Lampert"T,"Kroll"L,"Müters"S,"Stolzenberg"H."Measurement"of"socioeconomic"status"
in"the"German"Health" Interview"and"Examination"Survey"for"Adults" (DEGS1)."Bun:
desgesundheitsblatt"Gesundheitsforschung"Gesundheitsschutz"2013;56(5:6):631–6.""
92."" Lampert" T," Kroll" LE,"Müters" S," Stolzenberg"H."Measurement" of" the" socioeconomic"
status"within"the"German"Health"Update"2009"(GEDA)."Bundesgesundheitsblatt"Ge:
sundheitsforschung"Gesundheitsschutz"2013;56(1):131–43.""
7"Literaturverzeichnis"
"
" 81"
93."" Thomas" Lampert," Lars" Kroll." Die"Messung" des" sozioökonomischen" Status" in" sozial:
epidemiologischen" Studien." In:" Matthias" Richter," Klaus" Hurrelmann," editors." Ge:
sundheitliche" Ungleichheit" Grundlagen," Probleme," Perspektiven." Wiesbaden:" VS"
Verlag"für"Sozialwissenschaften"/"GWV"Fachverlage"GmbH,"Wiesbaden;"2009.""
94."" Choi" BCK," Pak" AWP." A" catalog" of" biases" in" questionnaires." Prev" Chronic" Dis"
2005;2(1):A13.""
95."" Ramey" JT," Bailen"E," Lockey"RF."Rhinitis"medicamentosa." J" Investig"Allergol" Clin" Im:
munol"2006;16(3):148–55.""
96."" Dietrich"Berdel,"Gerhard"Schultze:Werninghaus."Allergische"Krankheitsbilder:"Allergi:
sches"Asthma"bronchiale."In:"Johannes"Ring,"Claus"Bachert,"Carl:Peter"Bauer,"Wolf:
gang"Czech,"editors."Weißbuch"Allergie" in"Deutschland."München:"Springer"Medi:
zin;"2010."p."120–33."
97."" Upton"MN,"McConnachie"A,"McSharry"C,"et" al." Intergenerational"20"year" trends" in"
the"prevalence"of"asthma"and"hay"fever"in"adults:"the"Midspan"family"study"surveys"
of"parents"and"offspring."BMJ"2000;321(7253):88–92.""
98."" de"Marco"R,"Cappa"V,"Accordini"S,"et"al."Trends"in"the"prevalence"of"asthma"and"al:
lergic"rhinitis"in"Italy"between"1991"and"2010."Eur"Respir"J"2012;39(4):883–92.""
99."" Wieringa"MH,"Vermeire"PA,"Van"Bever"HP,"Nelen"VJ,"Weyler"JJ."Higher"occurrence"of"
asthma:related" symptoms" in"an"urban" than"a" suburban"area" in"adults,"but"not" in"
children."Eur"Respir"J"2001;17(3):422–7.""
100.""Leynaert"B,"Neukirch"C,"Kony"S,"et"al."Association"between"asthma"and" rhinitis" ac:
cording"to"atopic"sensitization"in"a"population:based"study."J"Allergy"Clin"Immunol"
2004;113(1):86–93.""
101.""Cazzoletti"L,"Marcon"A,"Corsico"A,"et"al."Asthma"severity"according"to"Global"Initiative"
for"Asthma"and"its"determinants:"an"international"study."Int"Arch"Allergy"Immunol"
2010;151(1):70–9.""
102.""Gillissen"A,"Hoffken"G,"Juergens"UR."A"connection"between"allergic"rhinitis"and"aller:
gic" asthma?" The" “one:airway:one:disease”:hypothesis." Pneumologie"
2005;59(2):112–9.""
103.""Wieringa"MH,"Vermeire"PA,"Brunekreef"B,"Weyler"JJ."Increased"occurrence"of"asthma"
and"allergy:"critical"appraisal"of"studies"using"allergic"sensitization,"bronchial"hyper:
responsiveness"and" lung" function"measurements."Clin"Exp"Allergy" J"Br"Soc"Allergy"
Clin"Immunol"2001;31(10):1553–63.""
104.""Bettina" Wedi," Torsten" Zuberbier." Allergische" Krankheitsbilder:" Atopisches" Ekzem"
(Neurodermitis)." In:" Johannes" Ring," Claus" Bachert," Carl:Peter" Bauer," Wolfgang"
Czech," editors." Weißbuch" Allergie" in" Deutschland." München:" Springer" Medizin;"
2010."p."177–82."
105.""Harrop"J,"Chinn"S,"Verlato"G,"et"al."Eczema,"atopy"and"allergen"exposure"in"adults:"a"
7"Literaturverzeichnis"
"
" 82"
population:based" study." Clin" Exp" Allergy" J" Br" Soc" Allergy" Clin" Immunol"
2007;37(4):526–35.""
106.""Panesar"SS,"Javad"S,"de"Silva"D,"et"al."The"epidemiology"of"anaphylaxis" in"Europe:"a"
systematic"review."Allergy"2013;68(11):1353–61.""
107.""Beyer" K," Eckermann" O," Hompes" S," Grabenhenrich" L," Worm"M." Anaphylaxis" in" an"
emergency"setting":"elicitors,"therapy"and"incidence"of"severe"allergic"reactions."Al:
lergy"2012;67(11):1451–6.""
108.""Ma" L," Danoff" TM," Borish" L." Case" fatality" and" population"mortality" associated"with"
anaphylaxis"in"the"United"States."J"Allergy"Clin"Immunol"2014;133(4):1075–83.""
109.""Wood"RA,"Camargo"CA"Jr,"Lieberman"P,"et"al."Anaphylaxis"in"America:"the"prevalence"
and" characteristics" of" anaphylaxis" in" the" United" States." J" Allergy" Clin" Immunol"
2014;133(2):461–7.""
110.""Worm"M,"Eckermann"O,"Dölle"S,"et"al."Triggers"and"treatment"of"anaphylaxis:"an"ana:
lysis" of" 4,000" cases" from" Germany," Austria" and" Switzerland." Dtsch" Ärztebl" Int"
2014;111(21):367–75.""
111.""Helbling"A,"Hurni"T,"Mueller"UR,"Pichler"WJ."Incidence"of"anaphylaxis"with"circulatory"
symptoms:" a" study" over" a" 3:year" period" comprising" 940,000" inhabitants" of" the"
Swiss"Canton"Bern."Clin"Exp"Allergy"J"Br"Soc"Allergy"Clin"Immunol"2004;34(2):285–
90.""
112.""Peng"MM,"Jick"H."A"population:based"study"of"the"incidence,"cause,"and"severity"of"
anaphylaxis"in"the"United"Kingdom."Arch"Intern"Med"2004;164(3):317–9.""
113.""Simons" FER," Ardusso" LRF," Dimov" V," et" al."World" Allergy" Organization" Anaphylaxis"
Guidelines:" 2013" update" of" the" evidence" base." Int" Arch" Allergy" Immunol"
2013;162(3):193–204.""
114.""Ring"J,"Beyer"K,"Biedermann"T,"et"al."Guideline"for"acute"therapy"and"management"of"
anaphylaxis:"S2"Guideline"of"the"German"Society"for"Allergology"and"Clinical"Immu:
nology" (DGAKI)," the" Association" of" German" Allergologists" (AeDA)," the" Society" of"
Pediatric"Allergy"and"Environmental"Medicine" (GPA)," the"German"Academy"of"Al:
lergology"and"Environmental"Medicine"(DAAU),"the"German"Professional"Associati:
on" of" Pediatricians" (BVKJ)," the" Austrian" Society" for" Allergology" and" Immunology"
(ÖGAI),"the"Swiss"Society"for"Allergy"and"Immunology"(SGAI),"the"German"Society"of"
Anaesthesiology"and"Intensive"Care"Medicine"(DGAI),"the"German"Society"of"Phar:
macology" (DGP)," the" German" Society" for" Psychosomatic" Medicine" (DGPM)," the"
German"Working"Group"of"Anaphylaxis"Training"and"Education"(AGATE)"and"the"pa:
tient" organization" German" Allergy" and" Asthma" Association" (DAAB)." Allergo" J" Int"
2014;23(3):96–112.""
115.""Peter"Höger,"Johannes"Ring."Allergische"Krankheitsbilder:"Urtikaria"(Nesselsucht)."In:"
Johannes"Ring,"Claus"Bachert,"Carl:Peter"Bauer,"Wolfgang"Czech,"editors."Weißbuch"
Allergie"in"Deutschland."München:"Springer"Medizin;"2010."p."151–8.
7"Literaturverzeichnis"
"
" 83"
116.""Zuberbier"T,"Balke"M,"Worm"M,"Edenharter"G,"Maurer"M."Epidemiology"of"urticaria:"
a" representative" cross:sectional" population" survey." Clin" Exp" Dermatol"
2010;35(8):869–73.""
117.""Brüske"I,"Standl"M,"Weidinger"S,"et"al."Epidemiology"of"urticaria"in"infants"and"young"
children"in"Germany":"Results"from"the"German"LISAplus"and"GINIplus"Birth"Cohort"
Studies."Pediatr"Allergy"Immunol"2014;25(1):36–42.""
118.""Burney"P,"Summers"C,"Chinn"S,"Hooper"R,"van"Ree"R,"Lidholm"J."Prevalence"and"dis:
tribution"of"sensitization"to" foods" in" the"European"Community"Respiratory"Health"
Survey:"a"EuroPrevall"analysis."Allergy"2010;65(9):1182–8.""
119.""Young" E," Stoneham"MD," Petruckevitch" A," Barton" J," Rona" R." A" population" study" of"
food"intolerance."Lancet"1994;343(8906):1127–30.""
120.""Falcao"H,"Lunet"N,"Lopes"C,"Barros"H."Food"hypersensitivity"in"Portuguese"adults."Eur"
J"Clin"Nutr"2004;58(12):1621–5.""
121.""Zuberbier"T,"Edenharter"G,"Worm"M,"et"al."Prevalence"of"adverse"reactions"to"food"
in"Germany":"a"population"study."Allergy"2004;59(3):338–45.""
122.""Kanny"G,"Moneret:Vautrin"D"a,"Flabbee"J,"Beaudouin"E,"Morisset"M,"Thevenin"F."Po:
pulation" study"of" food"allergy" in"France." J"Allergy"Clin" Immunol"2001;108(1):133–
40.""
123.""Jansen"JJ,"Kardinaal"AF,"Huijbers"G,"Vlieg:Boerstra"BJ,"Martens"BP,"Ockhuizen"T."Pre:
valence"of"food"allergy"and"intolerance"in"the"adult"Dutch"population."J"Allergy"Clin"
Immunol"1994;93(2):446–56.""
124.""Rona"RJ,"Keil"T,"Summers"C,"et"al."The"prevalence"of"food"allergy:"a"meta:analysis."J"
Allergy"Clin"Immunol"2007;120(3):638–46.""
125.""Schäfer" T," Przybilla" B." IgE" antibodies" to" Hymenoptera" venoms" in" the" serum" are"
common"in"the"general"population"and"are"related"to"indications"of"atopy."Allergy"
1996;51(6):372–7.""
126.""Schäfer"T."Epidemiologie"der"Insektengiftallergie."Allergo"J"2009;5(18):353–8.""
127.""Liu"AH,"Jaramillo"R,"Sicherer"SH,"et"al."National"prevalence"and"risk"factors"for"food"
allergy"and"relationship"to"asthma:"results"from"the"National"Health"and"Nutrition"
Examination"Survey"2005:2006."J"Allergy"Clin"Immunol"2010;126(4):798–806.e13.""
128.""Pallasaho"P,"Rönmark"E,"Haahtela"T,"Sovijärvi"ARA,"Lundbäck"B."Degree"and"clinical"
relevance"of"sensitization"to"common"allergens"among"adults:"a"population"study"in"
Helsinki,"Finland."Clin"Exp"Allergy"J"Br"Soc"Allergy"Clin"Immunol"2006;36(4):503–9.""
129.""Bousquet"P:J,"Chinn"S," Janson"C," et" al."Geographical" variation" in" the"prevalence"of"
positive"skin"tests"to"environmental"aeroallergens"in"the"European"Community"Re:
spiratory"Health"Survey"I."Allergy"2007;62(3):301–9.""
130.""Treudler" R," Simon" JC." Allergierisiko" durch" zunehmende" Ausbreitung" der" Ambro:
7"Literaturverzeichnis"
"
" 84"
siapflanze."Ärztebl"Sachs"2013;24(10):418–21.""
131.""Burbach"GJ,"Heinzerling"LM,"Rohnelt"C,"Bergmann"KC,"Behrendt"H,"Zuberbier"T."Rag:
weed"sensitization" in"Europe":"GA(2)LEN"study"suggests" increasing"prevalence."Al:
lergy"2009;64(4):664–5.""
132.""Ruëff"F,"Przybilla"B,"Walker"A,"et"al." Sensitization" to"common"ragweed" in" southern"
Bavaria:" clinical" and" geographical" risk" factors" in" atopic" patients." Int" Arch" Allergy"
Immunol"2012;159(1):65–74.""
133.""Boehme"MWJ,"Kompauer"I,"Weidner"U,"Piechotowski"I,"Gabrio"T,"Behrendt"H."Respi:
ratory"symptoms"and"sensitization"to"airborne"pollen"of"ragweed"and"mugwort"of"
adults"in"Southwest"Germany."Dtsch"Med"Wochenschr"1946"2013;138(33):1651–8.""
134.""Hibbard"JH,"Pope"CR."Another"look"at"sex"differences"in"the"use"of"medical"care:"ill:
ness"orientation"and"the"types"of"morbidities"for"which"services"are"used."Women"
Health"1986;11(2):21–36.""
135.""Wingard" DL." The" sex" differential" in" morbidity," mortality," and" lifestyle." Annu" Rev"
Public"Health"1984;5:433–58.""
136.""Hibbard" JH,"Pope"CR."Gender"roles," illness"orientation"and"use"of"medical" services."
Soc"Sci"Med"1982"1983;17(3):129–37.""
137.""Verbrugge" LM." Sex" differentials" in" health." Public" Health" Rep" Wash" DC" 1974"
1982;97(5):417–37.""
138.""Macintyre" S," Ford"G,"Hunt" K." Do"women" “over:report”"morbidity?"Men’s" and"wo:
men’s"responses"to"structured"prompting"on"a"standard"question"on"long"standing"
illness."Soc"Sci"Med"1982"1999;48(1):89–98.""
139.""Singh:Manoux"A," Gueguen"A," Ferrie" J," et" al." Gender" differences" in" the" association"
between" morbidity" and" mortality" among" middle:aged" men" and" women." Am" J"
Public"Health"2008;98(12):2251–7.""
140.""Burks" AW," Tang" M," Sicherer" S," et" al." ICON:" food" allergy." J" Allergy" Clin" Immunol"
2012;129(4):906–20.""
141.""Subbarao"P,"Mandhane"PJ," Sears"MR."Asthma:"epidemiology,"etiology"and" risk" fac:
tors."CMAJ"Can"Med"Assoc"J"J"Assoc"Medicale"Can"2009;181(9):E181–90.""
142.""Jaakkola"MS," Ieromnimon" A," Jaakkola" JJ." Are" atopy" and" specific" IgE" to" mites" and"
molds"important"for"adult"asthma?"J"Allergy"Clin"Immunol"2006;117(3):642–8.""
143.""Blanc"PD,"Toren"K."How"much"adult"asthma"can"be"attributed" to"occupational" fac:
tors?"Am"J"Med"1999;107(6):580–7.""
144.""Kogevinas"M,"Zock"J:P,"Jarvis"D,"et"al."Exposure"to"substances"in"the"workplace"and"
new:onset"asthma:"an"international"prospective"population:based"study"(ECRHS:II)."
Lancet"2007;370(9584):336–41.""
7"Literaturverzeichnis"
"
" 85"
145.""Adler"NE,"Ostrove"JM."Socioeconomic"status"and"health:"what"we"know"and"what"we"
don’t."Ann"N"Y"Acad"Sci"1999;896:3–15.""
146.""Lampert"T,"Kroll"LE,"von"der"Lippe"E,"Müters"S,"Stolzenberg"H."Socioeconomic"status"
and" health:" results" of" the" German" Health" Interview" and" Examination" Survey" for"
Adults"(DEGS1)."Bundesgesundheitsblatt"Gesundheitsforschung"Gesundheitsschutz"
2013;56(5:6):814–21.""
147.""Helmert"U,"Shea"S."Social"inequalities"and"health"status"in"western"Germany."Public"
Health"1994;108(5):341–56.""
148.""Schäfer"T,"Böhler"E,"Ruhdorfer"S,"et"al."Epidemiology"of"food"allergy/food"intolerance"
in" adults:" associations" with" other" manifestations" of" atopy." Allergy"
2001;56(12):1172–9.""
149.""Diepgen"TL."Atopic"dermatitis:"the"role"of"environmental"and"social"factors,"the"Eu:
ropean"experience."J"Am"Acad"Dermatol"2001;45(1"Suppl):S44–8.""
150.""Almqvist"C,"Pershagen"G,"Wickman"M."Low"socioeconomic"status"as"a"risk"factor"for"
asthma,"rhinitis"and"sensitization"at"4"years" in"a"birth"cohort."Clin"Exp"Allergy"J"Br"
Soc"Allergy"Clin"Immunol"2005;35(5):612–8.""
151.""Mielck"A,"Reitmeir"P,"Wjst"M."Severity"of"childhood"asthma"by"socioeconomic"status."
Int"J"Epidemiol"1996;25(2):388–93.""
152.""Gwynn" RC." Risk" factors" for" asthma" in"US" adults:" results" from" the" 2000" Behavioral"
Risk"Factor"Surveillance"System."J"Asthma"Off"J"Assoc"Care"Asthma"2004;41(1):91–
8.""
153.""Court"CS,"Cook"DG,"Strachan"DP."Comparative"epidemiology"of"atopic"and"non:atopic"
wheeze" and" diagnosed" asthma" in" a" national" sample" of" English" adults." Thorax"
2002;57(11):951–7.""
154.""Chen"JT,"Krieger"N,"Van"Den"Eeden"SK,"Quesenberry"CP."Different"slopes"for"different"
folks:" socioeconomic"and"racial/ethnic"disparities" in"asthma"and"hay" fever"among"
173,859"U.S."men"and"women."Environ"Health"Perspect"2002;110"Suppl:211–6.""
155.""Montnemery"P,"Bengtsson"P,"Elliot"A,"Lindholm"LH,"Nyberg"P,"Lofdahl"CG."Prevalence"
of" obstructive" lung" diseases" and" respiratory" symptoms" in" relation" to" living" en:
vironment"and"socio:economic"group."Respir"Med"2001;95(9):744–52.""
156.""Basagana"X,"Sunyer"J,"Kogevinas"M,"et"al."Socioeconomic"status"and"asthma"preva:
lence" in" young"adults:" the"European"Community"Respiratory"Health"Survey."Am" J"
Epidemiol"2004;160(2):178–88.""
157.""Meng"JF,"Rosenwasser"LJ."Unraveling"the"genetic"basis"of"asthma"and"allergic"dise:
ases."Allergy"Asthma"Immunol"Res"2010;2(4):215–27.""
158.""Ober"C,"Yao"TC."The"genetics"of"asthma"and"allergic"disease:"a"21st"century"perspec:
tive."Immunol"Rev"2011;242(1):10–30.""
7"Literaturverzeichnis"
"
" 86"
159.""Stadt"Leipzig,"Amt"für"Statistik"und"Wahlen,"editor."Bevölkerungsbestand."In:"Statisti:
sches"Jahrbuch"2012."Leipzig:"Stadt"Leipzig,"Amt"für"Statistik"und"Wahlen;"2012."p."
15–34."
160.""Tolonen"H,"Dobson"A,"Kulathinal"S,"Project"WM."Effect"on"trend"estimates"of"the"dif:
ference"between"survey"respondents"and"non:respondents:"results"from"27"popu:
lations"in"the"WHO"MONICA"Project."Eur"J"Epidemiol"2005;20(11):887–98.""
161.""Bergstrand"R,"Vedin"A,"Wilhelmsson"C,"Wilhelmsen"L."Bias"due"to"non:participation"
and" heterogenous" sub:groups" in" population" surveys." J" Chronic" Dis"
1983;36(10):725–8.""
162.""Goldberg"M,"Chastang"JF,"Leclerc"A,"et"al."Socioeconomic,"demographic,"occupatio:
nal,"and"health" factors"associated"with"participation" in"a" long:term"epidemiologic"
survey:"a"prospective"study"of"the"French"GAZEL"cohort"and"its"target"population."
Am"J"Epidemiol"2001;154(4):373–84.""
163.""Harald" K," Salomaa" V," Jousilahti" P," Koskinen" S," Vartiainen" E." Non:participation" and"
mortality" in" different" socioeconomic" groups:" the" FINRISK" population" surveys" in"
1972:92."J"Epidemiol"Community"Health"2007;61(5):449–54.""
164.""Strandhagen"E,"Berg"C,"Lissner"L,"et"al."Selection"bias"in"a"population"survey"with"re:
gistry"linkage:"potential"effect"on"socioeconomic"gradient"in"cardiovascular"risk."Eur"
J"Epidemiol"2010;25(3):163–72.""
165.""Regber"S,"Novak"M,"Eiben"G,"et"al."Assessment"of"selection"bias"in"a"health"survey"of"
children" and" families" :" the" IDEFICS" Sweden:study." BMC" Public" Health"
2013;13(1):418–418.""
166.""Williams"H,"editor."What"is"atopic"dermatitis"and"how"should"it"be"defined"in"epide:
miological"studies?"In:"Atopic"Dermatitis:"The"Epidemiology,"Causes"and"Prevention"
of"Atopic"Eczema."Cambridge:"Cambridge"University"Press;"2000."p."3–24."
167.""Stern"A,"van"Hage:Hamsten"M,"Sondell"K,"Johansson"SG."Is"allergy"screening"of"blood"
donors"necessary?"A"comparison"between"questionnaire"answers"and"the"presence"
of"circulating"IgE"antibodies."Vox"Sang"1995;69(2):114–9.""
168.""Stewart"W,"Brookmyer"R,"Van"Natta"M."Estimating"age" incidence" from"survey"data"
with"adjustments"for"recall"errors."J"Clin"Epidemiol"1989;42(9):869–75.""
169.""Wagenaar"WA."My"memory:" A" study" of" autobiographical" memory" over" six" years."
Cognit"Psychol"4;18(2):225–52.""
170.""Ahlstedt" S,"Murray" CS." In" vitro" diagnosis" of" allergy:" how" to" interpret" IgE" antibody"
results" in" clinical" practice." Prim" Care" Respir" J" J" Gen" Pract" Airw" Group"
2006;15(4):228–36.""
171.""Qato" DM," Alexander" GC," Conti" RM," Johnson" M," Schumm" P," Lindau" ST." Use" of"
prescription"and"over:the:counter"medications"and"dietary"supplements"among"ol:
der"adults"in"the"United"States."JAMA"2008;300(24):2867–78.""
7"Literaturverzeichnis"
"
" 87"
172.""Fung" IN," Kim"HL." Skin"prick" testing" in"patients"using"beta:blockers:" a" retrospective"
analysis." Allergy" Asthma" Clin" Immunol" Off" J" Can" Soc" Allergy" Clin" Immunol"
2010;6(1):2–2.""
173.""dos"Santos"RV,"Mlynek"A,"Lima"HC,"Martus"P,"Maurer"M."Beyond"flat"weals:"validati:
on"of"a" three:dimensional" imaging" technology" that"will" improve"skin"allergy" rese:
arch."Clin"Exp"Dermatol"2008;33(6):772–5.""
174.""Pali:Schöll" I," Jensen:Jarolim"E."Anti:acid"medication"as"a"risk"factor"for"food"allergy."
Allergy"2011;66(4):469–77.""
8"Anlagen"
"
" 88"
8 Anlagen"
Anlagenverzeichnis,
!
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
Anlage"I:" Fragebogen"des"Allergie:Interviews"
Anlage"II:"" Antworten"auf"Freitextfragen"des"Allergie:Interviews"
Anlage"III:"" Ausschlusskriterien"für"den"Hautpricktest"
Anlage"IV:""
"
Gegenüberstellung" ein:" und" ausgeschlossener" Probanden" in" der" IgE:
Diagnostik"und"dem"Hautpricktest"
Anlage"V:"
"
Prävalenzen"des"Hautpricktests"vor"und"nach"Änderung"der"Ein:"bzw."
Ausschlusskriterien"
Anlage"VI:" Prävalenzen"des"Hautpricktests"für"manuelle"Hand:"und"automatisierte"
Gerätemessungen"
Anlage"VII:" Vergleich"der"LIFE:Studienpopulation"mit"der"Leipziger"Bevölkerung"
Anlage"VIII:" Poster:"8." Jahrestagung"der"Deutschen"Gesellschaft" für"Epidemiologie"
und"1."Internationales"LIFE:Symposium,"Leipzig"(09/2013)"
Anlage"IX" Poster:" European" Academy" of" Allergy" and" Clinical" Immunology" Con:
gress,"Kopenhagen"(06/2014)"
8"Anlagen"
"
" 89"
Anlage,I:,Fragebogen,des,AllergieHInterviews,
Sofern"nicht"anders"angegeben,"standen"für"die"einzelnen"Fragen"folgende"Antwortmög:
lichkeiten"zur"Wahl:"
• Nein"
• Ja"
• ‚Weiß"nicht’"
• Antwortverweigerung"
Themenschwerpunkt,1:,Allergologische,Familienanamnese,
1. Leidet"oder"litt"einer"Ihrer"leiblichen"Eltern,"Geschwister"oder"Kinder"an"einer"der"
folgenden"Krankheiten:"
a. Allergischer"Schnupfen/Heuschnupfen,"
b. Allergisches"Asthma,"
c. Neurodermitis,"
d. Nahrungsmittelallergie,"
e. Allergischer"Schock?"
TS,2:,Allergietestung/Gtherapie,
2. Wurde"bei"Ihnen"jemals"ein"Allergietest"bei"einem"Arzt"durchgeführt?""
3. War"dieser"Allergietest"positiv?"(gestellt,"wenn"Frage"2"mit"‚ja’"beantwortet)"
4. Gegen"welche"[der"folgenden]"Substanzen?"(gestellt,"wenn"Frage"3"mit"‚ja’"beant:
wortet)"
a. Baum:/Gräser:/Kräuter:Pollen"
b. Tiere"
c. Schimmelpilze"
d. Hausstaubmilben"
e. Nahrungsmittel"
f. Insekten"
g. Medikamente"
h. Andere"
i. Weiß"nicht"
j. Antwortverweigerung"
5. Welche"anderen"Substanzen?"(gestellt,"wenn"Antwort"auf"Frage"4"‚andere’"laute:
te,"Freitextantwort)"
6. Besitzen"Sie"einen"Allergiepass?"(gestellt,"wenn"Frage"2"mit"’ja’"beantwortet"wur:
de)"
7. Ist" bei" Ihnen" jemals" eine" spezifische" Immuntherapie/Hyposensibilisierung"durch:
geführt"worden?"(gestellt,"wenn"Frage"2"mit"‚ja’"beantwortet"wurde)"
8. Gegen"welche"[der" folgenden]"Substanzen"(gestellt,"wenn"Frage"7"mit" ‚ja’"beant:
wortet"wurde)"
a. Baum:/Gräser:/Kräuter:Pollen"
b. Hausstaubmilben"
c. Insekten"
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d. Andere"
e. Weiß"nicht"
f. Antwortverweigerung"
9. Welche"anderen"Substanzen?"(gestellt,"wenn"Antwort"auf"Frage"8"‚andere’"laute:
te,"Freitextantwort)"
TS,3:,Allergische,Rhinitis,
10. Haben" oder" hatten" Sie" jemals" zu" bestimmten" Jahreszeiten" ganzjährig" einen"
Schnupfen"(z.B."Niesen,"verstopfte"Nase)"ohne"erkältet"zu"sein?"
11. In"welchem"Lebensalter" traten"diese" Schnupfenbeschwerden"das"erste"Mal" auf?"
(gestellt,"falls"Antwort"auf"Frage"11"‚ja’"lautete)"
12. Hatten" Sie" in" den" letzten" 12"Monaten" einen" Schnupfen" (z.B." Niesen," verstopfte"
Nase)," obwohl" Sie"nicht" erkältet"waren?" (gestellt," falls"Antwort" auf" Frage"11" ‚ja’"
lautete)"
13. Haben" Sie" wegen" dieser" Schnupfenbeschwerden" jemals" einen" Arzt" aufgesucht?"
(gestellt,"falls"Antwort"auf"Frage"11"‚ja’"lautete)"
TS,4:,Wheezing,,
14. Haben"oder"hatten"Sie"zu"bestimmten"Jahreszeiten"oder"ganzjährig"pfeifende"oder"
keuchende"Atmung?""
15. Hatten" Sie" in" den" letzten" 12"Monaten" eine" pfeifende" oder" keuchende"Atmung?"
(gestellt,"falls"Antwort"auf"Frage"14"‚ja’"lautete)"
16. Haben" Sie" wegen" dieser" Atembeschwerden" jemals" einen" Arzt" aufgesucht?" (ge:
stellt,"falls"Antwort"auf"Frage"14"‚ja’"lautete)"
TS,5:,Asthma,bronchiale,
17. Hat"bei"Ihnen"jemals"ein"Arzt"die"Diagnose"‚Asthma’"gestellt?"
18. Hat" der" Arzt" dieses" Asthma"mit" einer" Allergie" in" Zusammenhang" gebracht?" (ge:
stellt,"falls"Antwort"auf"Frage"17"‚ja’"lautete)"
19. In"welchem"Lebensalter"trat"das"Asthma"das"erste"Mal"auf?"(gestellt,"falls"Antwort"
auf"Frage"17"‚ja’"lautete,"Freitextantwort)"
TS,6:,Atopisches,Ekzem,
20. Haben"oder"hatten"Sie"zu"bestimmten"Jahreszeiten"oder"ständig"eine"Neurodermi:
tis?"
21. In"welchem"Lebensalter" trat"die"Neurodermitis"das"erste"Mal"auf?" (gestellt," falls"
Antwort"auf"Frage"20"‚ja’"lautete,"Freitextantwort)"
22. Wurde"diese"Neurodermitis"von"einem"Arzt"diagnostiziert?"(gestellt,"falls"Antwort"
auf"Frage"20"‚ja’"lautete)"
23. Trat" diese" Neurodermitis" zu" irgendeinem" Zeitpunkt" in" den" letzten" 12"Monaten"
auf?"(gestellt,"falls"Antwort"auf"Frage"20"‚ja’"lautete)"
TS,7:,Urtikaria,,
24. Leiden"oder"litten"Sie"zu"bestimmten"Zeiten"oder"ständig"unter"Nesselsucht"(flüch:
tige"Hautquaddeln)?"
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25. Trat"diese"Nesselsucht"zu"irgendeinem"Zeitpunkt"in"den"letzten"12"Monaten"auf?"
(gestellt,"falls"Antwort"auf"Frage"24"‚ja’"lautete)"
TS,8:,Anaphylaxie,,
26. Haben"Sie"jemals"einen"allergischen"Schock"erlitten?"
27. In"welchem" Lebensalter" trat" der" allergische" Schock" das" erste"Mal" auf?" (gestellt,"
falls"Antwort"auf"Frage"26"‚ja’"lautete,"Freitextantwort)"
28. Hatten" Sie" in" den" letzten" 12"Monaten" einen" allergischen" Schock?" (gestellt," falls"
Antwort"auf"Frage"26"‚ja’"lautete)"
29. Wie"oft"ist"es"bei"Ihnen"zum"Auftreten"eines"allergischen"Schocks"gekommen?"(ge:
stellt,"falls"Antwort"auf"Frage"26"‚ja’"lautete)"
a. Einmal"
b. Mehr"als"einmal"
c. Weiß"nicht"
d. Antwortverweigerung"
30. Wodurch"wurde"der"allergische"Schock"bei"Ihnen"ausgelöst?"(gestellt,"falls"Antwort"
auf"Frage"26"‚ja’"lautete)"
a. Insektenstich"
b. Nahrungsmittel"
c. Medikament"
d. Andere"
31. [Welche"anderen"Auslöser?]"(gestellt,"falls"Antwort"auf"Frage"30"‚andere’"lautete,"
Freitextantwort)"
32. Besitzen" Sie" Notfall:Medikamente" zur" Behandlung" eines" allergischen" Schocks?"
(gestellt,"falls"Antwort"auf"Frage"26"‚ja’"lautete)"
TS,9:,Nahrungsmittelallergien,
33. Haben"oder"hatten"Sie"jemals"eine"allergische"Reaktion"auf"Nahrungsmittel?"
34. Wer"hat"diese"Diagnose"gestellt?"(gestellt,"falls"Antwort"auf"Frage"33"‚ja’"lautete)"
a. Ich"selbst/Eigendiagnose"
b. Arzt"
c. Anderer"
35. Falls"ein"anderer"diese"Diagnose"gestellt"hat,"wer?"(gestellt,"falls"Antwort"auf"Frage"
34"‚anderer’"lautete,"Freitextantwort)"
36. Welche"Nahrungsmittel" haben" zu"dieser" allergischen"Reaktion"geführt?" (gestellt,"
falls"Antwort"auf"Frage"33"‚ja’"lautete)"
a. Obst"(z.B."Apfel,"Kirsche,"Pfirsich)"
b. Gemüse"(z.B."Karotte,"Sellerie)"
c. Sojaprodukte"(Drinks,"Tofu,"o.a.)"
d. Haselnuss"oder"andere"Nüsse"
e. Erdnuss"
f. Getreide"(z.B."Weizen,"Roggen)"
g. Fisch"
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h. Muscheln,"Garnelen"oder"andere"
i. Schalen:/Krustentiere"
j. Hühnerei"
k. Kuhmilch"
l. Rinder:"oder"Schweinefleisch"
m. Zusatzstoffe"(Farb:/Konservierungsstoffe)"
n. Andere"
37. Falls"andere"Nahrungsmittel,"welche?"(gestellt,"falls"Antwort"auf"Frage"36"‚andere’"
lautete,"Freitext:Antwort)"
38. Wie"macht"sich"die"allergische"Reaktion"auf"Nahrungsmittel"bei"Ihnen"bemerkbar?"
(gestellt,"falls"Antwort"auf"Frage"33"‚ja’"lautete)"
a. Kribbeln/Pelziges"Gefühl"in"Mund"und"Rachen"
b. Haut:"und/oder"Schleimhautschwellungen"
c. Generalisierter"Juckreiz"
d. Nesselsucht"(flüchtige"Quaddeln)"
e. Schnupfen"
f. Atemnot"
g. Übelkeit"oder"Durchfall"
h. Schwindel"
i. Bewusstlosigkeit"
j. Andere"
39. Falls"andere"Symptome,"welche?"(gestellt,"falls"Antwort"auf"Frage"38"‚andere’"lau:
tete,"Freitextantwort)"
40. In"welchem"Lebensalter"trat"eine"allergische"Reaktion"auf"Nahrungsmittel"das"ers:
te"Mal"auf?"(gestellt,"falls"Antwort"auf"Frage"33"‚ja’"lautete,"Freitextantwort)"
41. Halten" Sie" aufgrund" Ihrer" Nahrungsmittelallergie" eine" bestimmte" Diät" ein?" (ge:
stellt,"falls"Antwort"auf"Frage"33"‚ja’"lautete)"
42. Ist"eine" früher"vorhandene"Nahrungsmittelallergie"bei" Ihnen"abgeheilt?" (gestellt,"
falls"Antwort"auf"Frage"33"‚ja’"lautete)"
43. Trat"bei"Ihnen"mindestens"eine"allergische"Reaktion"auf"Nahrungsmittel"zu"irgend:
einem"Zeitpunkt"in"den"letzten"12"Monaten"auf?"(gestellt,"falls"Antwort"auf"Frage"
33"‚ja’"lautete)"
44. Wurden" bei" Ihnen" jemals" durch" einen" Arzt" Allergietests" zur" Untersuchung" der"
Nahrungsmittelallergie"veranlasst?"(gestellt,"falls"Antwort"auf"Frage"33"‚ja’"lautete)"
45. Besitzen" Sie" einen" Allergiepass," der" Ihre"Nahrungsmittelallergie" beschreibt?" (ge:
stellt,"falls"Antwort"auf"Frage"33"‚ja’"lautete)"
TS,10:,Insektengiftallergien,
46. Besteht"bei"Ihnen"eine"Allergie"auf"Insektenstiche?""
47. Gegen"welche"Insekten"sind"Sie"allergisch?"(gestellt,"falls"Antwort"auf"Frage"46"‚ja’"
lautete)"
a. Biene"
b. Wespe"
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c. Andere"
48. Falls"andere"Insekten,"welche?"(gestellt,"falls"Antwort"auf"Frage"47"‚andere’"laute:
te,"Freitextantwort)"
49. Wie" hat" sich" die" Insektenstichallergie" bei" Ihnen" bemerkbar" gemacht?" (gestellt,"
falls"Antwort"auf"Frage"46"‚ja’"lautete)"
a. Starke"Schwellung"an"der"Einstichstelle"
b. Flüchtiger"Hautausschlag/Nesselsucht"
c. Juckreiz"auch"fern"der"Einstichstelle"
d. Schwellungen"an"Haut:"und/oder"Schleimhaut"
e. Atemnot"
f. Übelkeit"oder"Durchfall"
g. Schwindel"
h. Bewusstlosigkeit"
i. Andere"
50. Falls"andere"Symptome,"welche?"(gestellt,"falls"Antwort"auf"Frage"49"‚andere’"lau:
tete,"Freitextantwort)"
51. Trat"bei" Ihnen"eine"Allergie"gegen" Insekten" in"den" letzten"12"Monaten"auf?" (ge:
stellt,"falls"Antwort"auf"Frage"46"‚ja’"lautete)"
52. Wurden"bei"Ihnen"jemals"von"einem"Arzt"Allergietests"zur"Untersuchung"der"Insek:
tengiftallergie"veranlasst?"(gestellt,"falls"Antwort"auf"Frage"46"‚ja’"lautete)"
53. Besitzen" Sie" einen" Allergiepass," der" die" Reaktion" auf" Insektenstiche" beschreibt?"
(gestellt,"falls"Antwort"auf"Frage"46"‚ja’"lautete)"
TS,11:,MedikamentenGAllergien,(Fragen,wurden,nicht,ausgewertet),
54. Haben"Sie"jemals"auf"ein"Medikament"überempfindlich"oder"allergisch"reagiert?"
55. Wurde"diese"Reaktion"auf"ein"Medikament"von"einem"Arzt"als"Allergie"oder"Über:
empfindlichkeit"eingeordnet?"(gestellt,"falls"Antwort"auf"Frage"54"‚ja’"lautete)"
56. Auf"welches"Medikament"haben"Sie"allergisch"oder"überempfindlich"reagiert?"(ge:
stellt,"falls"Antwort"auf"Frage"54"‚ja’"lautete)"
a. Antibiotikum"
b. Herz:"oder"Blutdruckmittel"
c. Schmerz:/Rheumamittel"
d. Lokales"Betäubungsmittel"
e. Kontrastmittel"
f. Anderes"
57. Falls"anderes"Medikament,"welches?"(gestellt,"falls"Antwort"auf"Frage"56"‚andere’"
lautete,"Freitextantwort)"
58. Hatten"Sie"in"den"letzten"12"Monaten"eine"Allergie"oder"eine"Überempfindlichkeit"
auf"ein"Medikament?"(gestellt,"falls"Antwort"auf"Frage"54"‚ja’"lautete)"
59. Wurde"ein"Allergietest"veranlasst,"nachdem"Sie"eine"Allergie"oder"eine"Überemp:
findlichkeit" auf" ein"Medikament"hatten?" (gestellt," falls"Antwort" auf" Frage"54" ‚ja’"
lautete)"
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60. Besitzen" Sie" einen" Allergiepass," der" Ihre" Allergie" oder" eine" Überempfindlichkeit"
auf"ein"Medikament"beschreibt?"(gestellt,"falls"Antwort"auf"Frage"54"‚ja’"lautete)"
61. Wie" hat" sich" die" Unverträglichkeit" eines" Medikamentes" bei" Ihnen" gezeigt?" (ge:
stellt,"falls"Antwort"auf"Frage"54"‚ja’"lautete)"
a. Schwindel,"Benommenheit"oder"Kopfschmerz"
b. Magenschmerzen,"Erbrechen"oder"Durchfall"
c. Veränderte"Laborwerte"(z.B."Blutbild,"Leberwerte)"
d. Allergischer"Schock"
e. Hautausschlag"
f. Andere"
62. Falls"andere"Unverträglichkeit,"welche?"(gestellt,"falls"Antwort"auf"Frage"61"‚Ande:
re’"lautete,"Freitextantwort)"
63. Hatten" Sie" in" den" letzten" 12"Monaten" einen"Hautausschlag" nach" Einnahme" von"
Medikamenten?"(gestellt,"falls"Antwort"auf"Frage"61"‚Hautausschlag’"lautete)"
64. Welches" Medikament" hat" bei" Ihnen" zu" einem" Hautausschlag" geführt?" (gestellt,"
falls"Antwort"auf"Frage"61"‚Hautausschlag’"lautete)"
a. Antibiotikum"
b. Herz:"oder"Blutdruckmittel"
c. Schmerz:/Rheumamittel"
d. Lokales"Betäubungsmittel"
e. Kontrastmittel"
f. Anderes"
65. Falls"anderes"Medikament,"welches?"(gestellt,"falls"Antwort"auf"Frage"64"‚anderes’"
lautete,"Freitextantwort)"
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Anlage,II:,Antworten,auf,Freitextfragen,des,AllergieHInterviews,
Bei" allen" Freitextfragen" waren" Mehrfachantworten" möglich." Daher" ist" die" Summe" der"
Einzelantworten"größer"als"die" Summe"der" jeweils"Befragten."Die"Antworten" sind"größ:
tenteils" im"Original"übernommen."Rechtschreibfehler"wurden"korrigiert"und"Antworten,"
die"das"selbe"Thema"bzw."Allergen"beschreiben,"zusammengefasst."Die"medizinische"Rich:
tigkeit"der"Antworten"wurde"nicht"überprüft.""
"
TS,2:,Allergietestung/Gtherapie,
Frage"5:'Gegen'welche'andere'Substanz'wurde'ein'Allergietest'durchgeführt?'
Item, Anzahl,
Duftstoffe" 100"
Konservierungsmittel" 12"
Kontrastmittel" 4"
Kosmetika" 10"
Latex/Gummi" 17"
Nickel" 127"
Pflaster" 31"
""
Frage"9:'Gegen'welche'andere'Substanz'wurde'eine'spezifische'Immuntherapie'durchgeführt?''
Item, Anzahl, Item, Anzahl, Item, Anzahl,
Apfel" 1" Hunde" 2" Reinigungsmittel" 1"
Beifuß" 1" Katze" 2" Roggen" 1"
Bettfedern" 1" Kernobst" 1" Schimmelpilze" 7"
Birne" 1" Lebensmittel" 1" Tiere" 6"
Duftstoffe"" 1" Lidocain" 1" ‚Weiß"nicht’" 2"
Hamster" 1" Metamizol" 1" " "
Haselnuss" 2" Penicillin" 1" " "
"
TS,8:,Anaphylaxie,
Frage"31:"Welche'anderen'Auslöser'führten'zu'dem'allergischen'Schock?"
Item, Anzahl, Item, Anzahl, Item, Anzahl,
Bei/durch"Hyposensibilisierung" 3" Gräser/Pollen" 3" Streptokokken" 1"
Antimückenspray" 1" ‚Iodmittel’" 1" Zecke" 1"
Dämpfe" 1" Kontrastmittel" 4" Wachtelei" 1"
Duschgel" 1" Malerfarbe" 1" Bärlauch" 1"
Infusion"("Eisen")" 1" Meerschwein" 1" ‚Weiß"nicht’" 2"
Eiweiß" 1" Möhre" 1" " "
"
TS,9:,Nahrungsmittelallergien,
Frage"35:"Wer'stellte'die'Diagnose'Nahrungsmittelallergie?'
Item, Anzahl,
Eltern" 2"
"
Frage"37:"Auf'welche'andere'Substanz'erfolgte'eine'allergische'Reaktion?'
Item, Anzahl, Item, Anzahl, Item, Anzahl,
Alkohol" 3" Käse" 3" Salbei" 1"
Aromastoffe" 1" Kaviar" 1" Sauerteig" 1"
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Item, Anzahl, Item, Anzahl, Item, Anzahl,
Ascorbinsäure" 1" Kekse" 1" Schokolade" 2"
Bierhopfen" 1" Ketchup" 1" Senf" 1"
Chili" 2" Knoblauch" 2" Sorbit" 1"
Chinesisches"Essen" 3" Konserven" 1" Speck" 1"
Eiweiß" 2" Kräuter" 1" Süßigkeiten" 1"
Essig" 1" Lakritz" 1" Tee" 1"
Fertigsuppen" 1" Laktose" 2" Thymian" 1"
Gepökelte"NM" 1" Mandeln" 1" Trockenobst" 1"
Getränkemix" 1" Marzipan" 1" Vergorenes"Gemüse" 1"
Gewürze" 8" Mehl" 1" Wachtelei" 1"
Glutamat" 1" Melone" 1" Wein" 1"
Griechisches"Essen" 1" Mohn" 1" Wurst" 2"
Gummibärchen" 1" Nickelhaltige"NM" 1" Zimt" 1"
Haferflocken" 1" Öl" 1" Zitronensäure" 1"
Hammel" 1" Paprika" 1" Zuckerersatzstoffe/Süßstoffe" 4"
Histaminhaltige"NM" 1" Petersilie" 1" Zwiebeln" 1"
Honig" 2" Pilze" 3" ‚Weiß"nicht’" 2"
Kaffee" 2" Rotwein" 5" Nicht"auswertbar" 1"
Kamille" 1" Saft" 2" " "
NM:"Nahrungsmittel,
"
Frage"39:"Welche'anderen'Reaktionen'erfolgten'durch'das'Nahrungsmittel?'
Item" Anzahl, Item, Anzahl, Item, Anzahl,
Augenprobleme" 10" Juckreiz" 4" Psychische"Probleme,"Unruhe" 1"
Hautveränderungen" 50" Kloßgefühl" 2" Schmerzen" 14"
Bauschmerzen,":krämpfe" 6" Krämpfe" 2" Schüttelfrost" 1"
Blähungen" 3" Kreislaufproble:
me,"Herzrasen"
4" Schwellungen,"Ödeme" 8"
Erbrechen,"Übelkeit,""
Reflux"
5" Labor:
veränderungen"
1" Steifigkeit" 1"
Furunkel" 1" Lähmungs:
erscheinungen"
1" Völlegefühl" 1"
Gewichtabnahme" 1" Migräne" 1" Nicht"auswertbar" 1"
Hitzegefühl" 2" Nasale"ProblemeII" 6" " "
Husten" 6" Orale"ProblemeIII"" 7" " "
I:"z.B.:"Exantheme,"Bläschen,"Ausschlag;"II:"z.B.:"Laufende"Nase;"III:"z.B.:"Bläschen,"Brennen,"Trockenheit,"taube"Lippen"
"
TS,10:,Insektengiftallergien,
Frage"48:'Auf'welche'anderen'Insekten'reagierten'Sie'allergisch?"
Item, Anzahl, Item, Anzahl, Item, Anzahl,
Ameise" 2" Hornisse" 10" Raupe" 1"
Bremse" 12" Hummel" 1" Spinne" 1"
Erdfliege" 1" Marienkäfer" 1" Zecke" 2"
Flöhe" 3" Moskito" 1" ‚Weiß"nicht’" 17"
Grasmilbe" 1" Mücke" 38" Nicht"näher"definierbar" 7"
"
"
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Frage"50:"Welche'anderen'Reaktionen'zeigten'Sie'auf'das'Insektengift?"
Item, Anzahl, Item, Anzahl, Item, Anzahl,
Allergischer"Schock" 3" Entzündungen,""
Abszesse"
3" Mentale"Symptome" 2"
Blässe,"Kreislaufsymptome,"Müdigkeit" 8" Fieber,"hohe"Tempera:
turen"
2" Schwellungen,"Ödeme" 8"
Blauverfärbungen" 3" Herzrasen" 4" Rötungen,"Ausschlag" 9"
Bluterguss" 1" Hitzewallungen"" 1" Schmerzen" 7"
Brennen" 2" Kribbeln" 1" Zittern,"Schüttelfrost" 5"
"
"
"
"
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Anlage,III:,Ausschlusskriterien,für,den,Hautpricktest,
"
1. Fehlendes"Einverständnis"des"Probanden"
2. Probanden"mit"Hautausschlägen,"starker"Behaarung,"Muttermal,"Sommerspros:
sen,"Tätowierungen"etc."im"Testareal"
3. Akute"Asthmabeschwerden"(klinische"Schweratmigkeit"am"Untersuchungstag)"
4. Einnahme"tri:/tetracyclischer"Antidepressiva"
a. Amitriptylin"
b. Clomipramin"
c. Desipramin"
d. Doxepin"
e. Imipramin"
f. Maprotilin"
g. Mianserin"
h. Nortriptylin"
i. Opipramol"
j. Trimipramin"
5. Einnahme"des"Neuroleptikums"Promethazin"
6. Einnahme"systemischer"Glukokortikosteroide"(gilt"nicht"für"inhalative"Glukokor:
tikoide)"
a. Betamethason""
b. Cloprednol"
c. Cortison"
d. Cortivazol"
e. Deflazacort"(Cal:
cort®)"
f. Dexamethason"
Fluocortolon"
g. Hydrocortison"(Sana:
dermial®,"Dermacalm®)"
h. Meprednison"
i. Methylprednisolon"
(Medrol®)"
j. Paramethason"Pred:
nisolon"
k. Prednison"(Prednison"Gale:
pharm®,"Prednison"Streu:
li®)"
l. Prednyliden"
m. Rimexolon"(Vexol®)"
n. Triamcinolonacetonid"
7. Anwendung"von"Glukokortikoid:haltigen"Salben"im"Testareal"a. Alclometason,b. Amcinonid,c. Beclometason,d. Betamethason,e. Budesonid,
f. Clobetasolpropionat,(Dermovate®,,Clob;ex®)"
g. Clobetason,(Emo;vate®)"
h. Clocortolon"
i. Desonid,(Locap;red®,,Locatop®)"
j. Desoximethason"
k. Dexamethason,"
l. Diflorason"
m. Diflucortolon,(Tra;vocort®,(+Isoconazol),–,to;pisch)"
n. Difluprednat,"
o. Fluclorolon"
"
"
"
"
"
"
"
"
p. Fludroxycortid"
q. Flumetason,(Loca;corten®)"
r. Fluocinolonacetonid,(Synalar®,,Procto;Synalar,N®)"
s. Fluocinonid,(Topsym®,,Myco;log®)"
t. Fluocortin""
u. Fluocortolon"
v. Fluorometholon"
w. Fluperolon""
x. Flupredniden"(Deco:
derm"bivalent®)"
y. Fluticason"(Cuti:
vate®)"
z. Halcinonid"(Betacor:
ton®"Kombination)"
aa. Halometason"(Ekerio®,"
Sicorten®)"
bb. Hydrocortison"(Sanadermil®,"
Dermacalm®)"
cc. Hydrocortisonaceponat"(San:
adermil®,"Dermacalm®)"
dd. Hydrocotisonbuteprat"
ee. Hydrocortisonbutyrat"(Sana:
dermil®,"Dermcalm®)"
ff. Methylprendisolonaceponat"
(Medrol®)"
gg. Mometason"(Elocom®)"
hh. Prednicarbat"(Prednitop®)"
ii. Prednisolon"
jj. Triamcinolon"(Pevisone"–"
dermal"(+Econazol)"
kk. Ulobetasol"
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8. Einnahme"von"Antihistaminika"
a. Antazolin"
b. Antazolin"+"Tetryzolin"
c. Azelastin"
d. Bamipin"
e. Bilastin"
f. Cetirizin"
g. Chlorphenoxamin"
h. Cinnarizin"
i. Clemastin"
j. Desloratadin"
k. Dexchlorpheniramin""
l. Dimenhydrinat"
m. Dimetinden"
n. Diphenhdramin"
o. Diphenylpyralin"
p. Doxylamin""
q. Ebastin"
r. Epinastin"
s. Fexofinadin"
t. Hydroxyzin"
u. Ketotifen"
v. Levocabastin""
w. Levocetirizin""
x. Loratadin"
y. Meclozin"
z. Mizolastin"
aa. Naphazolin"+"Pheniramin"
bb. Promethazin"
cc. Pseudoephedrin"+"Triprolidin"
dd. Rupatadin"
ee. Terfenadin"
ff. Tripilennamin"
"
Anmerkung:,,
"
Vom"1."November"2011"bis"einschließlich"5."Februar"2013"galten"weiterhin"als"Ausschlusskriterien:"
1. Einnahme"von"Beta:Blockern,"
2. Intravenöse"Verabreichung"von"Immunglobulinen"innerhalb"der"letzten"Woche"(vor"Un:
tersuchung)."
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Anlage'IV:'Gegenüberstellung'ein3'und'ausgeschlossener'Probanden'in'der'IgE3Diagnostik'und'dem'Hautpricktest'
"
Anlage'Tabelle'1'Vergleich'der'ein1'bzw.'ausgeschlossenen'Probanden'der'IgE1Diagnostik'bzw.'des'Hautpricktests'hinsichtlich'des'Geschlechts,'Alters,'sozioökonomischen'Status'und'der'Prävalenz'
anamnestischer'Allergien'
' IgE1D'(n=1657)' %' Keine'IgE1D'(n=2431)' %' ' HPT'(n=2626)' %' Kein'HPT'(n=1462)' %' '
Geschlecht' ♂: 812""
♀: 845"
49,0%
51,0%
♂:"1190"
♀:"1241"
49,0%
51,0%
n.s." ♂:"1285"
♀:"1341"
48,9%
51,1%
♂:"717"
♀:"745"
49,0%
51,0%
n.s."
Alter'(in'Jahren)' 40449:"341"
50459:"403"
60469:"501""
70479:"412"
20,6%
24,3%
30,2%
24,9%
40449:"529"
50459:"623"
60469:"682"
70479:"597"
21,8%
25,6%
28,1%
24,6%
n.s." 40449:"687"
50459:"683"
60469:"703"
70479:"553"
26,2%
26,0%
26,8%
21,1%
40449:"183"
50459:"343"
60469:"480"
70479:"456"
12,5%
23,5%
32,8%
31,2%
p<0,001"
Sozioökonomischer'
Status'
Niedrig:"102"
Mittel:"996"
Hoch:"559"
6,2%
60,1%
33,7%
Niedrig:"164"
Mittel:"1477"
Hoch:"790"
6,7%
60,8%
32,5%
n.s." Niedrig:"171"
Mittel:"1545"
Hoch:"910"
6,5%
58,8%
34,7%
Niedrig:"95"
Mittel:"928"
Hoch:"439"
6,5%
63,5%
30,0%
p=0,008"
Anamnestische''
Allergiehinweise'
+:"916"
4:"741"
55,3%
44,7%
+:"1335"
4:"1096"
54,9%
45,1%
n.s." +:"1396"
4:"1230"
53,2%
46,8%
+:"855"
4:"607"
58,5%
41,5%
p=0,001"
IgE4D:"IgE4Diagnostik;"n.s.:"Unterschied"zwischen"beiden"Gruppen"nicht"signifikant;""
Aufgrund"der"(mathematisch)"gerundeten"Darstellung"der"Prozentwerte"kann"es"zu"Ergebnisse">100%"kommen"
"
"
" "
8"Anlagen"
"
"101"
Anlage'V:'Prävalenzen'des'Hautpricktests'vor'und'nach'Änderung'der'Ein<'bzw.'Ausschlusskriterien'
1"Getestete"Probanden"
"
Anlage'Tabelle'2'Darstellung'der'Probandengruppen'vor'und'nach'Änderung'der'Ein1'bzw.'Ausschlusskriterien'hinsichtlich'des'Geschlechts,'Alters'(links)'und'sozioökonomischen'Status'(rechts)'
'' "" 40149'Jahre' 50159'Jahre' 60169'Jahre' 70179'Jahre' Gesamt' Niedrig' Mittel' Hoch'
Vor'Änderung'der'Ein1'bzw.''
Ausschlusskriterien'
'
♂ 203" 204" 198" 154" 759" 45" 414" 300"
%" 46,1% 45,8% 48,4% 56,2% 48,4% 49,5% 45,2% 53,5%
♀ 237" 241" 211" 120" 809" 46" 502" 261"
%" 53,9% 54,2% 51,6% 43,8% 51,6% 50,5% 54,8% 46,5%
∑" 440" 445" 409" 274" 1568" 91" 916" 561"
Nach'Änderung'der'Ein1'
bzw.'Ausschlusskriterien'
'
♂ 133" 102" 149" 142" 526" 36" 296" 194"
%" 53,8% 42,9% 50,7% 50,9% 49,7% 45,0% 47,1% 55,6%
♀ 114" 136" 145" 137" 532" 44" 333" 155"
%" 46,2% 57,1% 49,3% 49,1% 50,3% 55,0% 52,9% 44,4%
∑" 247" 238" 294" 279" 1058" 80" 629" 349"
"
2"Prävalenzen"vor"Änderung"der"Ein8"bzw."Ausschlusskriterien"
"
Anlage'Tabelle'3'Darstellung'der'Prävalenzen' (95%1Konfidenzintervall)'der'einzelnen'Pricktest1Allergene'und'mindestens'eines'positiven'HPTs'vor'Änderung'der' Ein1'bzw.'Ausschlusskriterien'
hinsichtlich'des'Alters'(links)'und'des'sozioökonomischen'Status'(rechts),'geschichtet'nach'dem'Geschlecht'
Item' '' 40149'Jahre' 50159'Jahre' 60169'Jahre' 70179'Jahre' Gesamt' Niedrig' Mittel' Hoch'
Birke' ♂ 21,7"(16,6427,8)" 15,7"(11,3421,3)" 13,6"(9,5419,1)" 6,5"(3,6411,5)" 14,9"(12,5417,6)" 6,7"(2,3417,9)" 15,0"(11,9418,7)" 16,0"(12,3420,6)"
♀ 18,6"(14,1424,0)" 19,1"(14,6424,5)" 17,1"(12,6422,7)" 8,3"(4,6414,7)" 16,8"(14,4419,5)" 10,9"(4,7423,0)" 15,7"(12,8419,2)" 19,9"(15,5425,2)"
∑" 20,0"(16,5424,0)" 17,5"(14,3421,3)" 15,4"(12,2419,2)" 7,3"(4,8411,0)" 15,9"(14,2417,8)" 8,8"(4,5416,4)" 15,4"(13,2417,9)" 17,8"(14,9421,2)"
Gräser' ♂ 26,1"(20,5432,6)" 14,7"(10,5420,2)" 13,1"(9,1418,5)" 7,8"(4,5413,1)" 15,9"(13,5418,7)" 11,1"(4,8423,5)" 14,7"(11,6418,5)" 18,3"(14,4423,1)"
♀ 16,0"(11,9421,2)" 11,2"(7,8415,8)" 8,1"(5,1412,5)" 7,5"(4,0413,6)" 11,2"(9,3413,6)" 6,5"(2,2417,5)" 11,0"(8,5414,0)" 12,6"(9,1417,2)"
∑" 20,7"(17,2424,7)" 12,8"(10,0416,2)" 10,5"(7,9413,9)" 7,7"(5,1411,4)" 13,5"(11,9415,3)" 8,8"(4,5416,4)" 12,7"(10,7415,0)" 15,7"(12,9418,9)"
Beifuß' ♂ 14,3"(10,1419,8)" 11,8"(8,0416,9)" 11,6"(7,9416,8)" 9,7"(6,0415,4)" 12,0"(9,9414,5)" 15,6"(7,7428,8)" 12,1"(9,3415,6)" 11,3"(8,2415,4)"
8"Anlagen"
"
"102"
Item' '' 40149'Jahre' 50159'Jahre' 60169'Jahre' 70179'Jahre' Gesamt' Niedrig' Mittel' Hoch'
♀ 12,7"(9,0417,5)" 9,1"(6,1413,4)" 10,0"(6,6414,7)" 6,7"(3,4412,6)" 10,0"(8,1412,3)" 2,2"(0,4411,3)" 9,6"(7,3412,4)" 12,3"(8,8416,8)"
∑" 13,4"(10,5416,9)" 10,3"(7,8413,5)" 10,8"(8,1414,1)" 8,4"(5,7412,3)" 11,0"(9,5412,6)" 8,8"(4,5416,4)" 10,7"(8,9412,9)" 11,8"(9,4414,7)"
D.'pteronyssinus' ♂ 9,4"(6,1414,2)" 8,3"(5,3412,9)" 5,6"(3,149,7)" 9,1"(5,5414,7)" 8,0"(6,3410,2)" 15,6"(7,7428,8)" 7,7"(5,5410,7)" 7,3"(4,9410,9)"
♀ 11,0"(7,6415,6)" 7,1"(4,5411,0)" 5,7"(3,349,7)" 4,2"(1,849,4)" 7,4"(5,849,4)" 2,2"(0,4411,3)" 7,6"(5,6410,2)" 8,0"(5,3412,0)"
∑" 10,2"(7,7413,4)" 7,6"(5,5410,5)" 5,6"(3,848,3)" 6,9"(4,5410,6)" 7,7"(6,549,1)" 8,8"(4,5416,4)" 7,6"(6,149,5)" 7,7"(5,7410,2)"
Ambrosia"
'
♂ 5,4"(3,149,4)" 5,4"(3,049,4)" 5,1"(2,849,0)" 1,9"(0,745,6)" 4,6"(3,346,3)" 8,9"(3,5420,7)" 3,9"(2,446,2)" 5,0"(3,148,1)"
♀ 6,8"(4,2410,7)" 4,6"(2,648,0)" 4,3"(2,347,9)" 5,8"(2,9411,6)" 5,3"(4,047,1)" 2,2"(0,4411,3)" 5,4"(3,747,7)" 5,7"(3,549,3)"
∑" 6,1"(4,348,8)" 4,9"(3,347,4)" 4,6"(3,047,1)" 3,6"(2,046,6)" 5,0"(4,046,2)" 5,5"(2,4412,2)" 4,7"(3,546,3)" 5,3"(3,847,5)"
A.'alternata' ♂ 5,9"(3,4410,0)" 3,4"(1,746,9)" 7,1"(4,3411,5)" 0,6"(0,143,6)" 4,5"(3,246,2)" 4,4"(1,2414,8)" 3,4"(2,045,6)" 6,0"(3,849,3)"
♀ 4,6"(2,648,1)" 4,6"(2,648,0)" 1,9"(0,744,8)" 1,7"(0,545,9)" 3,5"(2,445,0)" 6,5"(2,2417,5)" 3,6"(2,345,6)" 2,7"(1,345,4)"
∑" 5,2"(3,547,7)" 4,0"(2,646,3)" 4,4"(2,846,8)" 1,1"(0,443,2)" 4,0"(3,145,0)" 5,5"(2,4412,2)" 3,5"(2,544,9)" 4,5"(3,046,5)"
≥1'positiver'HPT' ♂ 42,4"(35,8449,2)" 35,8"(29,5442,6)" 29,3"(23,4436,0)" 26,0"(19,7433,4)" 33,9"(30,6437,3)" 37,8"(25,1452,4)" 33,6"(29,2438,3)" 33,7"(28,6439,2)"
♀ 34,2"(28,4440,4)" 31,5"(26,0437,7)" 26,1"(20,6432,4)" 22,5"(15,9430,8)" 29,5"(26,5432,8)" 17,4"(9,1430,7)" 28,1"(24,3432,2)" 34,5"(29,0440,4)"
∑" 38,0"(33,5442,6)" 33,5"(29,3438,0)" 27,6"(23,5432,2)" 24,5"(19,7429,9)" 31,6"(29,4434,0)" 27,5"(19,4437,4)" 30,6"(27,7433,6)" 34,0"(30,2438,1)"
D."pteronyssinus:"Dermatophagoides"pteronyssinus,"A."alternata:"Alternaria"alternata"
"
3"Prävalenzen"nach"Änderung"der"Ein8"bzw."Ausschlusskriterien"
"
Anlage'Tabelle'4'Darstellung'der'Prävalenzen'(95%1Konfidenzintervall)'der'einzelnen'Pricktest1Allergene'und'mindestens'eines'positiven'HPTs'nach'Änderung'der'Ein1'bzw.'Ausschlusskriterien'
hinsichtlich'des'Alters'(links)'und'des'sozioökonomischen'Status'(rechts),'geschichtet'nach'dem'Geschlecht'
Item' '' 40149'Jahre' 50159'Jahre' 60169'Jahre' 70179'Jahre' Gesamt' Niedrig' Mittel' Hoch'
Birke' ♂ 22,6"(16,3430,4)" 10,8"(6,1418,3)" 12,8"(8,3419,1)" 12,0"(7,6418,3)" 14,6"(11,9417,9)" 8,3"(2,9421,8)" 14,5"(11,0419,0)" 16,0"(11,5421,8)"
♀ 20,2"(13,8428,5)" 14,0"(9,1420,8)" 16,6"(11,4423,4)" 11,7"(7,3418,1)" 15,4"(12,6418,7)" 22,7"(12,8437,0)" 14,7"(11,3418,9)" 14,8"(10,1421,3)"
∑" 21,5"(16,8427,0)" 12,6"(9,0417,4)" 14,6"(11,0419,1)" 11,8"(8,5416,1)" 15,0"(13,0417,3)" 16,3"(9,7425,8)" 14,6"(12,1417,6)" 15,5"(12,1419,6)"
Gräser' ♂ 23,3"(16,9431,2)" 16,7"(10,7425,1)" 8,7"(5,2414,4)" 11,3"(7,1417,5)" 14,6"(11,9417,9)" 8,3"(2,9421,8)" 14,5"(11,0419,0)" 16,0"(11,5421,8)"
♀ 12,3"(7,5419,6)" 9,6"(5,7415,7)" 11,7"(7,5418,0)" 6,6"(3,5412,0)" 10,0"(7,7412,8)" 11,4"(5,0424,0)" 9,6"(6,9413,3)" 10,3"(6,5416,1)"
∑" 18,2"(13,9423,5)" 12,6"(9,0417,4)" 10,2"(7,2414,2)" 9,0"(6,1412,9)" 12,3"(10,4414,4)" 10,0"(5,2418,5)" 11,9"(9,6414,7)" 13,5"(10,3417,4)"
Beifuß' ♂ 17,3"(11,8424,6)" 4,9"(2,1411,0)" 6,0"(3,2411,1)" 3,5"(1,548,0)" 8,0"(6,0410,6)" 8,3"(2,9421,8)" 6,1"(3,949,4)" 10,8"(7,2416,0)"
8"Anlagen"
"
"103"
Item' '' 40149'Jahre' 50159'Jahre' 60169'Jahre' 70179'Jahre' Gesamt' Niedrig' Mittel' Hoch'
♀ 9,6"(5,5416,5)" 8,1"(4,6413,9)" 6,9"(3,8412,2)" 6,6"(3,5412,0)" 7,7"(5,7410,3)" 9,1"(3,6421,2)" 6,9"(4,6410,2)" 9,0"(5,5414,6)"
∑" 13,8"(10,0418,6)" 6,7"(4,2410,6)" 6,5"(4,249,9)" 5,0"(3,048,2)" 7,8"(6,449,6)" 8,8"(4,3417,0)" 6,5"(4,848,7)" 10,0"(7,3413,6)"
D.'pteronyssinus' ♂ 9,8"(5,8416,0)" 8,8"(4,7415,9)" 9,4"(5,7415,2)" 9,2"(5,4415,0)" 9,3"(7,1412,1)" 2,8"(0,5414,2)" 10,1"(7,2414,1)" 9,3"(5,9414,2)"
♀ 9,6"(5,5416,5)" 10,3"(6,2416,5)" 3,4"(1,547,8)" 1,5"(0,445,2)" 6,0"(4,348,4)" 4,5"(1,3415,1)" 5,4"(3,448,4)" 7,7"(4,5413,0)"
∑" 9,7"(6,6414,1)" 9,7"(6,5414,1)" 6,5"(4,249,9)" 5,4"(3,348,7)" 7,7"(6,249,4)" 3,8"(1,3410,5)" 7,6"(5,8410,0)" 8,6"(6,1412,0)"
Ambrosia"
'
♂ 6,8"(3,6412,4)" 2,9"(1,048,3)" 0,7"(0,143,7)" 3,5"(1,548,0)" 3,4"(2,245,3)" 5,6"(1,5418,1)" 3,4"(1,846,1)" 3,1"(1,446,6)"
♀ 1,8"(0,546,2)" 1,5"(0,445,2)" 4,8"(2,449,6)" 2,9"(1,147,3)" 2,8"(1,744,6)" 4,5"(1,3415,1)" 2,1"(1,044,3)" 3,9"(1,848,2)"
∑" 4,5"(2,547,8)" 2,1"(0,944,8)" 2,7"(1,445,3)" 3,2"(1,746,0)" 3,1"(2,244,3)" 5,0"(2,0412,2)" 2,7"(1,744,3)" 3,4"(2,045,9)"
A.'alternata' ♂ 8,3"(4,7414,2)" 2,9"(1,048,3)" 4,7"(2,349,4)" 1,4"(0,445,0)" 4,4"(2,946,5)" 5,6"(1,5418,1)" 4,1"(2,347,0)" 4,6"(2,548,6)"
♀ 3,5"(1,448,7)" 2,2"(0,846,3)" 3,4"(1,547,8)" 0,7"(0,144,0)" 2,4"(1,444,1)" 4,5"(1,3415,1)" 2,7"(1,445,1)" 1,3"(0,444,6)"
∑" 6,1"(3,749,8)" 2,5"(1,245,4)" 4,1"(2,447,0)" 1,1"(0,443,1)" 3,4"(2,544,7)" 5,0"(2,0412,2)" 3,3"(2,245,0)" 3,2"(1,845,6)"
≥1'positiver'HPT' ♂ 40,6"(32,6449,1)" 25,5"(18,0434,7)" 23,5"(17,4430,9)" 24,6"(18,3432,3)" 28,5"(24,8432,5)" 19,4"(9,8435,0)" 28,4"(23,5433,8)" 30,4"(24,4437,2)"
♀ 30,7"(23,0439,7)" 26,5"(19,8434,5)" 26,2"(19,7433,9)" 17,5"(12,1424,7)" 25,0"(21,5428,8)" 27,3"(16,3441,8)" 23,4"(19,2428,3)" 27,7"(21,3435,3)"
∑" 36,0"(30,3442,2)" 26,1"(20,9432,0)" 24,8"(20,2430,1)" 21,1"(16,8426,3)" 26,7"(24,2429,5)" 23,8"(15,8434,1)" 25,8"(22,5429,3)" 29,2"(24,7434,2)"
D."pteronyssinus:"Dermatophagoides"pteronyssinus,"A."alternata:"Alternaria"alternata"
"
" "
8"Anlagen"
"
"104"
Anlage'VI:'Prävalenzen'des'Hautpricktests'für'manuelle'Hand<'und'automatisierte'Gerätemessungen'
1"Getestete"Probanden"
"
Anlage'Tabelle'5'Darstellung'der'Probandengruppen'für'manuelle'Hand1'und'automatisierte'Gerätemessungen'hinsichtlich'des'Geschlechts,'Alters'(links)'und'sozioökonomischen'Status'(rechts)'
'Messmethode' '' 40149'Jahre' 50159'Jahre' 60169'Jahre' 70179'Jahre' Gesamt' Niedrig' Mittel' Hoch'
Handmessungen" ♂ 251" 229" 269" 247" 996" 54" 557" 385"
%" 51,1% 46,5% 50,5% 54,3% 50,5% 45,8% 47,6% 56,4%
♀ 240" 264" 264" 208" 976" 64" 614" 298"
%" 48,9% 53,5% 49,5% 45,7% 49,5% 54,2% 52,4% 43,6%
∑" 491" 493" 533" 455" 1972" 118" 1171" 683"
Gerätemessungen" ♂ 85" 77" 78" 49" 289" 27" 153" 109"
%" 43,4% 40,5% 45,9% 50,0% 44,2% 50,9% 40,9% 48,0%
♀ 111" 113" 92" 49" 365" 26" 221" 118"
%" 56,6% 59,5% 54,1% 50,0% 55,8% 49,1% 59,1% 52,0%
∑" 196" 190" 170" 98" 654" 53" 374" 227"
"
2"Prävalenzen"der"manuellen"Handmessungen"
"
Anlage'Tabelle'6'Darstellung'der'Prävalenzen'(95%1Konfidenzintervall)'der'manuellen'Handmessungen'für'die'einzelnen'Pricktest1Allergene'und'mindestens'einen'positiven'HPTs'hinsichtlich'des'
Alters'(links)'und'des'sozioökonomischen'Status'(rechts),'geschichtet'nach'dem'Geschlecht'
Item' '' 40149'Jahre' 50159'Jahre' 60169'Jahre' 70179'Jahre' Gesamt' Niedrig' Mittel' Hoch'
Birke' ♂ 21,5"(16,9427,0)" 14,0"(10,1419,1)" 14,1"(10,5418,8)" 7,7"(5,0411,7)" 14,4"(12,3416,7)" 7,4"(2,9417,6)" 14,0"(11,4417,1)" 15,8"(12,5419,8)"
♀ 19,2"(14,7424,6)" 15,9"(12,0420,8)" 16,3"(12,3421,2)" 8,7"(5,5413,3)" 15,3"(13,1417,7)" 14,1"(7,6424,6)" 14,8"(12,2417,8)" 16,4"(12,7421,1)"
∑" 20,4"(17,0424,2)" 15,0"(12,1418,4)" 15,2"(12,4418,5)" 8,1"(6,0411,0)" 14,8"(13,3416,4)" 11,0"(6,6417,9)" 14,4"(12,5416,6)" 16,1"(13,5419,1)"
Gräser' ♂ 27,1"(22,0432,9)" 18,3"(13,9423,9)" 11,2"(7,9415,5)" 9,3"(6,3413,6)" 16,4"(14,2418,8)" 13,0"(6,4424,4)" 15,8"(13,0419,1)" 17,7"(14,2421,8)"
♀ 15,8"(11,8421,0)" 10,2"(7,1414,5)" 8,3"(5,6412,3)" 5,8"(3,349,8)" 10,1"(8,4412,2)" 9,4"(4,4419,0)" 9,6"(7,5412,2)" 11,4"(8,3415,5)"
∑" 21,6"(18,2425,4)" 14,0"(11,2417,3)" 9,8"(7,5412,6)" 7,7"(5,6410,5)" 13,3"(11,9414,9)" 11,0"(6,6417,9)" 12,6"(10,8414,6)" 14,9"(12,5417,8)"
Beifuß' ♂ 17,5"(13,3422,7)" 8,3"(5,4412,6)" 7,4"(4,9411,2)" 6,1"(3,749,8)" 9,8"(8,1411,8)" 11,1"(5,2422,2)" 9,5"(7,3412,2)" 10,1"(7,5413,5)"
8"Anlagen"
"
"105"
Item' '' 40149'Jahre' 50159'Jahre' 60169'Jahre' 70179'Jahre' Gesamt' Niedrig' Mittel' Hoch'
♀ 12,1"(8,5416,8)" 8,7"(5,9412,7)" 7,6"(5,0411,4)" 4,3"(2,348,0)" 8,3"(6,7410,2)" 6,3"(2,5415,0)" 8,0"(6,1410,4)" 9,4"(6,6413,2)"
∑" 14,9"(12,0418,3)" 8,5"(6,4411,3)" 7,5"(5,6410,1)" 5,3"(3,647,7)" 9,1"(7,9410,4)" 8,5"(4,7414,9)" 8,7"(7,2410,5)" 9,8"(7,8412,3)"
D.'pteronyssinus' ♂ 8,8"(5,9412,9)" 7,4"(4,7411,6)" 6,7"(4,3410,3)" 7,7"(5,0411,7)" 7,6"(6,149,4)" 5,6"(1,9415,1)" 7,9"(5,9410,4)" 7,5"(5,3410,6)"
♀ 10,4"(7,2414,9)" 8,7"(5,9412,7)" 4,9"(2,948,2)" 2,4"(1,045,5)" 6,8"(5,448,5)" 3,1"(0,9410,7)" 6,2"(4,548,4)" 8,7"(6,0412,5)"
∑" 9,6"(7,3412,5)" 8,1"(6,0410,9)" 5,8"(4,148,1)" 5,3"(3,647,7)" 7,2"(6,148,4)" 4,2"(1,849,5)" 7,0"(5,748,6)" 8,1"(6,2410,3)"
Ambrosia"
'
♂ 6,0"(3,749,6)" 4,4"(2,447,9)" 3,0"(1,545,8)" 3,2"(1,746,3)" 4,1"(3,045,5)" 7,4"(2,9417,6)" 3,6"(2,345,5)" 4,4"(2,847,0)"
♀ 3,8"(2,047,0)" 3,0"(1,545,9)" 3,8"(2,146,8)" 3,8"(2,047,4)" 3,6"(2,644,9)" 3,1"(0,9410,7)" 3,3"(2,145,0)" 4,4"(2,647,3)"
∑" 4,9"(3,347,2)" 3,7"(2,345,7)" 3,4"(2,145,3)" 3,5"(2,245,6)" 3,9"(3,144,8)" 5,1"(2,4410,7)" 3,4"(2,544,6)" 4,4"(3,146,2)"
A.'alternata' ♂ 8,0"(5,2412,0)" 1,3"(0,443,8)" 5,2"(3,148,5)" 0,8"(0,242,9)" 3,9"(2,945,3)" 3,7"(1,0412,5)" 3,1"(1,944,8)" 5,2"(3,447,9)"
♀ 3,3"(1,746,4)" 4,2"(2,347,3)" 2,3"(1,044,9)" 0,5"(0,142,7)" 2,7"(1,843,9)" 3,1"(0,9410,7)" 2,6"(1,644,2)" 2,7"(1,445,2)"
∑" 5,7"(4,048,1)" 2,8"(1,744,7)" 3,8"(2,445,7)" 0,7"(0,241,9)"" 3,3"(2,644,2)" 3,4"(1,348,4)" 2,8"(2,043,9)" 4,1"(2,945,9)"
≥1'positiver'HPT' ♂ 43,0"(37,1449,2)" 30,1"(24,6436,4)" 24,9"(20,1430,4)" 23,1"(18,3428,7)" 30,2"(27,4433,1)" 27,8"(17,6440,9)" 29,8"(26,2433,7)" 31,2"(26,7436,0)"
♀ 30,4"(24,9436,5)" 27,7"(22,6433,3)" 24,2"(19,5429,8)" 14,9"(10,7420,4)" 24,7"(22,1427,5)" 17,2"(9,9428,2)" 22,5"(19,4425,9)" 30,9"(25,9436,3)"
∑" 36,9"(32,7441,2)" 28,8"(25,0433,0)" 24,6"(21,1428,4)" 19,3"(16,0423,2)" 27,5"(25,6429,5)" 22,0"(15,5430,3)" 26,0"(23,5428,5)" 31,0"(27,7434,6)"
D."pteronyssinus:"Dermatophagoides"pteronyssinus,"A."alternata:"Alternaria"alternata"
"
3"Prävalenzen"des"automatisierten"Gerätemessungen""
"
Anlage'Tabelle'7'Darstellung'der'Prävalenzen'(95%1Konfidenzintervall)'der'automatisierten'Gerätemessungen'für'die'einzelnen'Pricktest1Allergene'und'mindestens'einen'positiven'HPTs'hinsicht1
lich'des'Alters'(links)'und'des'sozioökonomischen'Status'(rechts),'geschichtet'nach'dem'Geschlecht'
Item' '' 40149'Jahre' 50159'Jahre' 60169'Jahre' 70179'Jahre' Gesamt' Niedrig' Mittel' Hoch'
Birke' ♂ 23,5"(15,8433,6)" 14,3"(8,2423,8)" 10,3"(5,3419,0)" 16,3"(8,5429,0)" 16,3"(12,5421,0)" 7,4"(2,1423,4)" 17,6"(12,4424,5)" 16,5"(10,7424,6)"
♀ 18,9"(12,7427,2)" 20,4"(14,0428,7)" 18,5"(11,9427,6)" 16,3"(8,5429,0)" 18,9"(15,2423,2)" 23,1"(11,0442,1)" 16,7"(12,4422,2)" 22,0"(15,5430,3)"
∑" 20,9"(15,8427,1)" 17,9"(13,1424,0)" 14,7"(10,2420,8)" 16,3"(10,3424,9)" 17,7"(15,0420,9)" 15,1"(7,9427,1)" 17,1"(13,6421,3)" 19,4"(14,8425,0)"
Gräser' ♂ 18,8"(11,9428,4)" 6,5"(2,8414,3)" 11,5"(6,2420,5)" 10,2"(4,4421,8)" 12,1"(8,8416,4)" 3,7"(0,7418,3)" 10,5"(6,5416,3)" 16,5"(10,7424,6)"
♀ 12,6"(7,7420,1)" 11,5"(6,8418,7)" 13,0"(7,6421,4)" 12,2"(5,7424,2)" 12,3"(9,3416,1)" 7,7"(2,1424,1)" 12,7"(8,9417,7)" 12,7"(7,9419,9)"
∑" 15,3"(10,9421,0)" 9,5"(6,1414,5)" 12,4"(8,2418,1)" 11,2"(6,4419,0)" 12,2"(9,9415,0)" 5,7"(1,9415,4)" 11,8"(8,9415,4)" 14,5"(10,5419,7)"
Beifuß' ♂ 9,4"(4,8417,5)" 13,0"(7,2422,3)" 15,4"(9,0425,0)" 10,2"(4,4421,8)" 12,1"(8,8416,4)" 14,8"(5,9432,5)" 9,8"(6,0415,5)" 14,7"(9,2422,5)"
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Item' '' 40149'Jahre' 50159'Jahre' 60169'Jahre' 70179'Jahre' Gesamt' Niedrig' Mittel' Hoch'
♀ 10,8"(6,3418,0)" 8,8"(4,9415,5)" 12,0"(6,8420,2)" 16,3"(8,5429,0)" 11,2"(8,4414,9)" 3,8"(0,7418,9)" 10,0"(6,7414,6)" 15,3"(9,9422,8)"
∑" 10,2"(6,7415,2)" 10,5"(6,9415,7)" 13,5"(9,2419,5)" 13,3"(7,9421,4)" 11,6"(9,4414,3)" 9,4"(4,1420,3)" 9,9"(7,3413,3)" 15,0"(10,9420,2)"
D.'pteronyssinus' ♂ 11,8"(6,5420,3)" 11,7"(6,3420,7)" 9,0"(4,4417,4)" 16,3"(8,5429,0)" 11,8"(8,5416,0)" 18,5"(8,2436,7)" 11,8"(7,6417,8)" 10,1"(5,7417,2)"
♀ 10,8"(6,3418,0)" 7,1"(3,6413,4)" 4,3"(1,7410,7)" 4,1"(1,1413,7)" 7,1"(4,9410,2)" 3,8"(0,7418,9)" 8,1"(5,2412,5)" 5,9"(2,9411,7)"
∑" 11,2"(7,5416,4)" 8,9"(5,7413,9)" 6,5"(3,7411,2)" 10,2"(5,6417,8)" 9,2"(7,2411,6)" 11,3"(5,3422,6)" 9,6"(7,0413,0)" 7,9"(5,1412,2)"
Ambrosia"
'
♂ 5,9"(2,5413,0)" 5,2"(2,0412,6)" 3,8"(1,3410,7)" 0,0"(0,047,3)" 4,2"(2,447,1)" 7,4"(2,1423,4)" 3,9"(1,848,3)" 3,7"(1,449,1)"
♀ 8,1"(4,3414,7)" 4,4"(1,949,9)" 6,5"(3,0413,5)" 6,1"(2,1416,5)" 6,3"(4,249,3)" 3,8"(0,7418,9)" 6,3"(3,8410,4)" 6,8"(3,5412,8)"
∑" 7,1"(4,3411,6)" 4,7"(2,548,8)" 5,3"(2,849,8)" 3,1"(1,048,6)" 5,4"(3,947,4)" 5,7"(1,9415,4)" 5,3"(3,548,1)" 5,3"(3,049,0)"
A.'alternata' ♂ 3,5"(1,249,9)" 9,1"(4,5417,6)" 9,0"(4,4417,4)" 2,0"(0,4410,7)" 6,2"(4,049,6)" 7,4"(2,1423,4)" 5,9"(3,1410,8)" 6,4"(3,1412,7)"
♀ 6,3"(3,1412,4)" 2,7"(0,947,5)" 3,3"(1,149,2)" 4,1"(1,1413,7)" 4,1"(2,546,7)" 11,5"(4,0429,0)" 5,0"(2,848,7)" 0,8"(0,144,6)"
∑" 5,1"(2,849,1)" 5,3"(2,949,4)" 5,9"(3,2410,5)" 3,1"(1,048,6)" 5,0"(3,647,0)" 9,4"(4,1420,3)" 5,3"(3,548,1)" 3,5"(1,846,8)"
≥1'positiver'HPT' ♂ 37,6"(28,1448,3)" 39,0"(28,8450,1)" 33,3"(23,9444,4)" 36,7"(24,7450,7)" 36,7"(31,3442,4)" 33,3"(18,6452,2)" 37,3"(30,0445,1)" 36,7"(28,2446,1)"
♀ 38,7"(30,2448,0)" 34,5"(26,4443,7)" 31,5"(22,9441,6)" 40,8"(28,2454,8)" 35,9"(31,1440,9)" 34,6"(19,4453,8)" 36,7"(30,6443,2)" 34,7"(26,8443,7)"
∑" 38,3"(31,7445,2)" 36,3"(29,8443,4)" 32,4"(25,8439,7)" 38,8"(29,7448,7)" 36,2"(32,6440,0)" 34,0"(22,7447,4)" 36,9"(32,2441,9)" 35,7"(29,7442,1)"
D."pteronyssinus:"Dermatophagoides"pteronyssinus,"A."alternata:"Alternaria"alternata"
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Anlage'VII:'Vergleich'der'LIFE<Studienpopulation'mit'der'Leipziger'Bevölkerung'
'
Anlage'Tabelle'8'Tabellarischer'Vergleich'der'LIFE1Studienpopulation'und'der'altersentsprechenden'Bevölkerung'Leipzigs'hinsichtlich'des'Geschlechts'und'des'Alters'
'' '' 40149'Jahre' 50159'Jahre' 60169'Jahre' 70179'Jahre' Gesamt'
Leipzig*"
'
♂ 41268% 34193% 26449% 25781% 127691%
%" 32,3% 26,8% 20,7% 20,2% 48,9%
♀ 35888% 33839% 30271% 33394% 133392%
%" 26,9% 25,4% 22,7% 25,0% 51,1%
∑" 77156% 68032% 56720% 59175% 261083%
%" 29,6% 26,1% 21,7% 22,7% 100,0%
LIFE' ♂ 415% 471% 572% 544% 2002%
%" 20,7% 23,5% 28,6% 27,2% 49,0%
♀ 455% 555% 611% 465% 2086%
%" 21,8% 26,6% 29,3% 22,3% 51,0%
∑" 870% 1026% 1183% 1009% 4088%
%" 21,3% 25,1% 28,9% 24,7% 100,0%
*:"Statistisches"Jahrbuch"der"Stadt"Leipzig"2012159"
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Anlage'VIII:'Poster:'8.'Jahrestagung'der'Deutschen'Gesellschaft'für'
Epidemiologie'und'1.'Internationales'LIFEBSymposium,'Leipzig'
(09/2013)'
'
'
'
'
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Anlage'IX:'Poster:'European'Academy'of'Allergy'and'Clinical'ImmunoB
logy'Congress,'Kopenhagen'(06/2014)''
'
9"Erklärung"über"die"eigenständige"Abfassung"der"Arbeit"
"
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9 Erklärung)über)die)eigenständige)Abfassung)der)Arbeit"
 
Hiermit" erkläre" ich," dass" ich" die" vorliegende" Arbeit" selbstständig" und" ohne" unzulässige"
Hilfe"oder"Benutzung"anderer"als"der"angegebenen"Hilfsmittel"angefertigt"habe."Ich"versiC
chere," dass" Dritte" von"mir"weder" unmittelbar" noch"mittelbar" geldwerte" Leistungen" für"
Arbeiten"erhalten"haben,"die"im"Zusammenhang"mit"dem"Inhalt"der"vorgelegten"DissertaC
tion"stehen,"und"dass"die"vorgelegte"Arbeit"weder"im"Inland"noch"im"Ausland"in"gleicher"
oder" ähnlicher" Form"einer" anderen" Prüfungsbehörde" zum" Zweck" einer" Promotion" oder"
eines"anderen"Prüfungsverfahrens"vorgelegt"wurde."Alles"aus"anderen"Quellen"und"von"
anderen"Personen"übernommene"Material,"das"in"der"Arbeit"verwendet"wurde"oder"auf"
das" direkt" Bezug" genommen" wird," wurde" als" solches" kenntlich" gemacht." Insbesondere"
wurden"alle"Personen"genannt,"die"direkt"an"der"Entstehung"der"vorliegenden"Arbeit"beC
teiligt"waren."
"
"
"
"
"
"
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Eine"Dissertation"beginnt"mit"einem"kleinen"Steinchen,"das"alles"ins"Rollen"bringt."Prof."Dr."
Markus"Löffler"setzte"dieses"bei"mir"in"Bewegung."Auf"seine"unvergleichliche"Weise"zeigte"
er" den"neuen"Klinikstudenten"die" Faszination" der" Epidemiologie" und"weckte" in"mir" das"
Interesse,"mich" damit" näher" zu" beschäftigen." Dafür"möchte" ich" ihm" danken" und" hoffe,"
dass"noch"viele"Generationen"von"Medizinstudenten"die"Ehre"haben,"seine"Vorlesungen"
besuchen"zu"können."
Meine"Begeisterung"für"das"Thema"der"Allergien"entfachte"Prof."Dr."Regina"Treudler."Ich"
bin"dankbar,"dass"sie"mich"mit"ihrem"schier"unendlichen"Wissen"über"allergische"ErkranC
kungen"immer"unterstützte"und"mir"jede"Gelegenheit"gab,"Allergien"in"Theorie"und"kliniC
scher"Praxis"kennen"zu"lernen."Ebenso"beeindruckt"bin"ich"bis"heute"von"ihren"organisatoC
rischen" Fähigkeiten,"welche"dieses" langjährige"Projekt" überhaupt" erst" ermöglichten." Ich"
danke"Ihnen"von"Herzen,"liebe"Frau"Prof."Treudler."
Die"Begeisterung" für"Allergien"und"Epidemiologie"wäre"aber"niemals" in"produktive"BahC
nen"gekommen,"hätte"ich"nicht"die"Unterstützung"von"Dr."Peter"Ahnert"gehabt."Jedes"staC
tistische,"technische"oder"anderweitig"auftretende"Problem"konnte"mit"seiner"pragmatiC
schen"Art"aus"dem"Weg"geräumt"werden."Und"egal"ob"es"via"Email,"Telefon"oder"in"stunC
denlangen" Sitzungen" war," seine" erbaulichen" Worte" haben" auch" die" größten" Hürden"
überwindbar"erscheinen"lassen."Und"dafür"werde"ich"dir"immer"danken,"lieber"Peter."
"
Ohne"meine"Familie"wäre"ich"nie"bis"zu"diesem"Punkt"gelangt."Sie"haben"mir"in"all"meinen"
Lebensjahren"immer"zur"Seite"gestanden"und"mir"das"nötige"Rüstzeug"gegeben,"um"meiC
nen"Weg"zu"gehen."Ich"bin"unendlich"dankbar,"dass"ihr"ein"Teil"meines"Lebens"wart,"seid"
und"sein"werdet.""
"
Anerkennung"gilt"weiterhin"der"gesamten"LIFECAmbulanz"unter"Leitung"von"PD"Dr."Kerstin"
Wirkner."Ohne"sie"und"ihr"Team"gäbe"es"keinen"einzigen"untersuchten"Probanden"in"LIFE.""
Weiterhin"danke"ich"dem"gesamten"IMISE,"hier"insbesondere"Prof."Dr."Markus"Scholz,"und"
dem"Leiter"der" Leipziger"Universitätsklinik" für"Dermatologie,"Venerologie"und"AllergoloC
gie,"Prof."Dr."Jan"C."Simon."
Unvergessen"sind"die"Promotionstreffen"mit"meinem"Mitdoktoranden"Simeon"Rau,"welC
che"uns"auf"vielfältige"Weise"gegenseitig"voranbrachten." Ich"neige"den"Kopf"vor"meinen"
fleißigen" Korrekturlesern," Dr." Andreas" Schreiber," Holger" Schreiber," Philipp" Gabriel" und"
Sybille"Jungk.""
"
Mein"Herzensdank"gilt"Claudia"Jungk.""
"
"
"
"
"
"
Stay+hungry.+Stay+foolish.+
C"Steve"Jobs"
